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MÉMOIRE 

Sur  les  plaies'  de  la  tète. 

%.  r*. 

1.  I L n'eft  pàs  de  matière , en  chirurgie,  fur  laquelle 
fè  foit  plus  épuifée  la  pluAe  des  auteurs  que  fur 
les  plaies  de  la  tête.  Qui  ne  croiroit , à voir  Tim- 
menlè  recueil  dé  leurs  travaux  , que  lart  eft  ici 
voifin  de  la  perfeèlion  î Qu’il  en  efl:  encore  loin 
cependant  i Que  de  doutes  à lever,  que  d’incerti- 
tudes à diffiper , &c  dans  le  diagnoftic  , ôc  dans  le 
pronollic  , & dans  le  traitement!  L’influence  funefte 
de  ces  plaies  fur  l’organe  important , aux  fondtions 
duquel  fe  lient  ôc  s’enchaînent  celles  de  tous  les 
autres  j les  phénomènes  nombreux  , remarquables 
effets  de  cette  influence  ; le  vague  que  laiflfent  ces 
phénomènes,  fur  les  caufes  dont  ils  dépendent  j le 
voile  difficile  à foulever , derrière  lequel  ces  caufes 
relient  louvent  confondues } l’obfcurité  qui  en  ré- 
lulte  dans  le  choix  des  moyens  deftinés  à les  com- 
battre , tout  femble  ici,  en  femant  d’écueils  k 
oêcondc  Partie,  ^ 
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PLAIES 
route  du  praticien  , animer  fes  efforts  pour  les  éviter» 
Mais  ces  efforts  deviendront  nuis  , fi  robfervation 
n’eft  pas  leur  guide.  Principe  toujours  avoué,  & tou- 
jours trop  peu  mis  en  pratique. 

I ï.  Ici  les  hypothèfes  ne  fe  font  pas  multipliées , 
il  eft  vrai  ; mais  fuffit-il  que  Timagination  n’égare 
pas  le  jugement , pour  que  celui-ci  marclie  affuré  ? 
Il  faut  qu’en  s’appuyant  fur  des  faits , on  n’établiffe 
que  fur  leur  nombre,  des  principes  généraux.  Quel- 
ques obfervations  ilolées  peuvent-elles  donner  lieu 
à des  régies  unjverfellement  applicables  î C’efl:  fous 
ce  rapport  qu’ont  erré  beaucoup  de  praticiens , trop 
prompts  à établir  ici  des  préceptes  j reproche  dont 
n’efi:  pas  même  à l’abri  le  cclèbre  Petit , fur  la  ma- 
tière qui  nous  occupe. 

III.  Une  autre  voie'efl:  donc  à fuivre  : obferver 
la  nature , raffembler. beaucoup  de  faits , prendre  leur 
enfemble  pour  principe^,  hafarder  enfuite  quelques 
conféquences.  Qui  fomines-nous,  pour  nous  détour- 
ner de  cette  voie,  fufrtout  dans. les  léfions  d’un 
organe  où  le  myftère,  qüi  déjà  couvre  fes  fondions, 
dans  l’état  naturel,  fcmble  devenir  encore  bien  plus 
impénétrable  î 

IV.  Pour  traiter  avec  ordre  ce  que  j’ai  à dire  fur  cet 
objet , j’examinerai  l’influence  des  violences  extérieu- 
res ; I®.  fur  les  enveloppes  externes  de  la  tête  y 
i®.  fur  les  os  du  crâne;  3®.  fur  le  cerveau  & fes  mem- 
branes. De -là  trois  divifions  ; la  première,  cpn- 
facrée  à quelques  réflexions  fur  les  plaies  des  tégu- 
mens,  & fpécialemenr  fur  un  accident  qui  com- 
munément les  compliquer  la  fécondé  , aux  fradtures 
&à  la  compreflion  du  cçrveau , produite  foit  par  un 
enfoncement , foit  par  un  eiianclienient  3 la  troilitme. 
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à la  commotion  , à la  contufion , à rinflaitimarion  , 
&:  à la  fuppuration  du  cerveau  ou  de  fes  membranes. 

PLAIES  AUX  TÉGUMENS  DE  LA  TÊTE.  ‘ 

V.  Les  auteurs  ont  divifé^BHj^te , comme  dans 
les  autres  parties,  les  plaies,  fuient  l’inftrument  qui 
les  a produites,  en  plaies  piquantes,  tranchantes  & 
contondantes  ; chacune  préfente  des  phénomènes  par- 
ticuliers qui  les  cart|t5térirent , Sc  fouvent  des  indi- 
cations différentes.  Mon  objet  n’eft  point  de  confî-^ 
dérer  rpécialement  ces  phénomènes  & ces  indications, 
parce  que  rien  de  nouveau  n'a  diftingué  fur  ce  point 
la  pratique  de  Default.  Je  renvoie  donc  aux  au- 
teurs modernes  , à Petit  , Pott , Sabatier , ôcc, , 
pour  rhiftoire  des  tumeurs  fanguines  , effets  des  con- 
tufions , des  moyens  de  réunion  dans  les  plaies  tran- 
chantes , hmples  ou  à lambeaux,  &c.i  des  compli- 
cations diveiTes  qu’ajoutent  à ces  plaies  la  léfion  des 
os  du  crâne  j je.  fixerai  feulement  l’attention  du  lec- 
teur fur  un  accident  ici  fréquemment  obfervé  , quel 
que  foit  le  mode  de  la  divifion  , que  très-peu  d’au- 
teurs ont  confidéré  fous  fon  véritable  point  de  vue, 
quoique  tous  y aient  eu  égard  î je  veux  parlet  de 
l’inflammation  éréfypélateufe  destégumens  du  crâne, 

§,  II  De  Véréfypèle  aux  tégumens  du  crâne  ^ dans  les 
plaies  qui  les  intérejjent.  ^ 

V I.  L’éréfypèle , efpèce  d’inflammation  dont  le 
foyer  femble , dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , 
fé  fixer  dans  les  premières  voies , efl:  en  général  une 
complication  affez  fréquente  des  plaies,  fur- tout  dans 
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les  grands  hôpitaux , où  le  mauvais  air , le  contaft 
d’une  foule  de  corps  mal-fains  , la  préparation  pref- 
que  toujours  mauvaife  des  alimens , ne  contribuent 
pas  peu  à produire  un  état  de  faburre  fouvent  habi- 
tuel. Mais  nulle  part  l’inHuence  de  cette  complication 
n’eft  plus  marquéftÿiÿre  dans  les  plaies  de  tête.  La 
plupart  des  blell^T éprouvent  dans  une  plus  oit 
moins  grande  étendue,  & avec  des  fympiômes  plus 
ou  moins  alarmans.  Elle  accompagne  les  plaies  pro- 
duites par  des  inftrumens  piquans,  tranchans  Ôc  con- 
tondans  •,  peut-être  plus  fpécialement  les  premières. 

VII.  Une  douleur,  tantôt  fourde&  obtufe  , tantôt 
aiguë  & cuifante  en  eft  l’ordinaire  avant-coureur  i 
un  gonflement  des  bords  de  la  plaie,  d’abord  léger, 
bientôt  plus  étendu  , vient  s’y  joindre  j en  mtme 
temps  la  langue  fe  couvre  d’un  enduit  jaunâtre j 
l’appétit  fe  perd  ; des  naufées,  des  envies  de  vomir  , 
des  vomiflèmens  de  matières  bilieufes  fatiguent  le 
malade',  il  a du  dégoût  pour  toute  efpèce  d alimens: 
quelquefois  une  rénitence  plus  marquée , une  fenfi- 
bilité  "plus  vive  qu’à  l’ordinaire  dans  la  région  du 
foie  fe  fait  fentirj  en  un  mot,  on  voit  le  déployer 
l’appareil  modifié  fous  tant  de  formes,  des  fymptômes 
gaftriques. 

VIII.  Le  mal  fait-il  des  progrès?  le  gonflement 
s’étend , occupe  tout  le  cuir  chevelu  , fe  propage 
même  au  vifage,  prend  une  couleur  plus  ou  moins 
rouge , mêlée  toujours  , au  vilage  fur-tout , d’une 
teinte  jaunâtre  , prompte  à difparoître  fous  l’iin- 
preflion  du  doigt , & à revenir  enfuite  j fe  com- 
plique fouvent  d’un  empâtement  œdémateux  \ offre 
d’autres  fois  des  véficules , parfemées  çà  & là,&- 
cemplies  d’une  fétofité  jaunâtre. 
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IX.  Les  douleurs  de  rêre  augmentent  ; fur  la  peau 
de  venue  sèche  , le  lépand  une  chaleur  toujours  ca- 
radérifée  par  ce  degré  d acreté  lî  frappant  dans  les 
aftedions  bilieufes  i le  pouls  eft  dur  , petit,  lerré, 
fréquent.  L'afped  de  la  plaie  change.  Eft  elle  dans 
fon  principe?  les  boids  le  bourfouHènt,  fe  sèchent,, 
ne  laiirent  échapper  aucun  fluide  ; fa  fuppuration  y 
eft-elle  déjà  établie  î elle  devient  une  fanie  jaunâtre  , 
fluide  , fouvent  fétide.  La  tenflon  des  téguniens  eft 
eonlîdérable  i & fi  l’art  ne  parvient  à procurer  alors 
la  réfolurion , des  foyers  de  fuppuration  fe  forment  i. 
le  pus  s’ouvre  des  ilfues  ordinairement  derrière  les 
oreilles , à la  paupière  fupérieure,  foavent  en  ,d’au- 
ttes  lieux.  Les  fymptômes  font-ils  plus  intenfes  ? le 
délire  , rafloupilTement  fe  manifeftent  quelquefois*, 
mais  en  général  dans  ce  cas  fe  caradère  bilieux  dbr 
mine  moins  que  le  phlegmoneux. 

X.  Si  l’on  réfléchit  à la  marche  exadement  tracée 

de  l’accident  qui  nous  occupe,  on  verra,  i®.  qu’en 
général  tout  fe  préfente  ici  fous  l’alped  bilieux  y 
1°^  que  le  fiége  de  la  maladie  exifte  eflentiellement 
dans  les  premières  voies  dont  la  faburre  entretient 
les  lymptômes J 5°.  qu’il  y a un  rapport  inconnu, 
mais  réel,  entre  les  organes  gaftriques , & les  parties., 
affedées  d éréfypèle;  rapport  qui  deviendra  bien  plus^ 
frappant , fi  on  confidère  qu’il  eft  rare  que  les  lymp- 
tômes  deviennent  violens , fans  que  le  foie  ne  s’affed®. 
ou  même  qu  un  dépôt  ne  s’y  forme  , comme  font 
obfervé  beaucoup  d’auteurs  , & Périr  en  particulier, 
fur  un  grand  nombre  de  plaies  à la  tête  qu’il  eut 
a traiter  en  même  temps  dans  rhôpiral  militaire  d« 
Lourtrat.  Mais  ce  point  fixera  plus  particulièrement 
notre  attention  dans  la  commotion  & l’inflammation 
du  cerveau.  ^ ^ 
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XT.  Si  , d’après  ccs  confidérations- , puifécs  dans 
l obiervation  drille  de  la  nature , il  éroit  permis  de 
raifonner  fur  fa  manière  d’agir  en  ce  cas , voici  ce 
qui  paroîtroit probable:  i°.*nn  des  effets  particuliers 
aux  plaies  de  la  tête,  eft  de  produire,  dans  les  or- 
ganes gaftriques  , une  difpofition  bilieufe,  qui  fe 
manifefte  par  l’appareil  ordinaire  de  fes  fympicmes  , 
que  nous  voyons  en  eftet  précéder  tous  les  autres 
accidens;  z°.  cette  difpofition  , bientôt  généralement 
répandue, dans  le  fyftême , porte  plus  particulièrement 
fon  influence  fur  les  tégumens  de  la  tête , déjà  afteéfés 
de  plaies , & y détermine  la  ferie  des  phénomènes 
expofée  ( vni  & ix)  ; d’où  il  fuit  qu’il  y a vraiment  ici 
une  aéfion  de  la  plaie  fur  les  premières  voies  , & 
une  réaélion  de  celles-ci  fur  la  plaie.  Mais  quel 
eft  ce  lien  inconnu  qui  enchaîne  les  uns  aux  autres , 
les  dérangemens  d’organes  li  éloignés?  Qu’importe 
l'a  connoi (Tance  ? il  fuftit  qu’il  exifte,  pour  fonder  lur 
lui  nos  indications  curatives. 

XII.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  le  ca- 
ractère bilieux  eft  moins  prononcé  dans  cette  ctély- 
pèle  i alors  les  naiftées,  l’amertume  de  la  langue,  &c., 
ne  précéd.-n  point  les  accidens’,  la  langue  eft  au 
contraire  sèche,  aride,  rougeâtre  même’,  la  loif de- 
vient ardente  ; le  pouls  eft  plus  fort  & moins  ferré  j 
en  même  temps  le  gonflement  devient  confidérable, 
mais  la  peau  eft  plus  rendue , plus  rouge  que  dans  le 
cas  précédent  i des  douleurs  aiguës,  pullatives,  tour- 
mentent le  malade  ; la  face  paroît  rouge , les  yeux 
enflammés,  & alors  le  délire,  TafloupilTement , Scc. , 
fe  manifeftent  fréquemment.  Ce  caractère  phlegrao- 
neux  de  Téréfypéle  fe  rencontre  très-rarement  en 
çomparaifon  du  premier  ^ fur-tout  dans  les  grands 
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tiopitaux  , où  tout  difpofe  les  malades  à celui-ci. 
D’ailleurs,  au  bout  de  peu  de  temps  , on  voit  en 
général  les  fymptômes  fe  calmer , fur-tout  fi  les 
faignées  ont  été  convenablement  employées  ; ôc  alors 
la  langue  commence  à fe  charger  , les  naufées , les 
vomilfemens  furviennent,  & tout  fe  montre  bientôt 
fous  l’arpeél  bilieux. 

XIII.  La  plupart  des  auteurs  ont  remarqué  l’acci- 
dent qui  nous  occupe  i quelques-uns  en  ont  tracé  la 
marche  i tous  ont  cru  fon  fiége  purement  local.  Quel- 
ques-uns l’attribuent  à la  ftagnation  des  fucs  putrides 
dans*  l’épailfeur  des  tégumens , & quelquefois  au-def- 
fous  du  péricrâne.  Pott  croit  que  les  fyrapiômes  indi- 
qués (vu  X ) , dépendent  feulement  de  la  léfion  des  té- 
gumens  & du  tilfu  cellulaire,  tandis  que  s’ils  prennent 
le  caraéfère  tracé  { xii  ) , ils  font  dûs  à la  léfion  de 
l’aponévrofe  épicranienne  & du  péricrâne.  La  plupart 
des  autres  praticiens,  fans  diftinguer,  comme  Port,, 
la  nature  des  fymptômes , les  attribuent  tous  égale- 
ment à cette  léfion  ; prétendant  même  que  dans  la 
piqûre  de  l’aponévrofe,  l’engorgement  eïl  borné  aux 
endroits  où  elle  s’étend , que  dans  celle  du  péricrâne 
au  contraire,  elle  eft  généralement  répandue  , opinion 
évidemment  née  des  applications  anatomiques , plu- 
tôt que  de  l’obfervation  de  la  nature. 

XIV.  Eft-il  vrai  qu’à  la  léfion  de  l’aponévrofe  ôc 
du  péricrâne , foient  en  effet  dûs  les  accidens  ? On 
aura  des  doutes  fur  ce  point , fi  on  obferve , i°.  que 
l’une  & l’autre  membrane  efl;  infenfible  ; i®.  que  cette 
opinion  eft  née  dans  un  temps  où  on  lui  attribuoic 
une  extrême  fenfibilité  i 3®.  que  dans  les  autres  parties 
du  corps  , on  voit  rarenjent  une  plaie  dans  laquelle' 
une  aponévrofe  ou  le  périofte  ont  été  intérelfés  »,  fer 
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compliquer  de  ces  fâcheux  fyraptômes  i 4®.  qu’ici,  il  eft 
fouvent  des  plaies  qui  n’inrérelTent  que  les  tégumens 
& le  tiflu  cellulaire,  & où  on  les  obferve  cependant, 
même  avec  le  caradère  phlegmoneux  (xii)  j 5°.  qu’il 
en  eft  d’autres  au  contraire  où  l’on  ne  peut  révoquer 
en  doute  la  léfion  des  parties  aponévrotiques  & du 
péricrâne  , & 'où  cependant  nul  accident  nefe  mani- 
fsfte  i 6°.  qu’il  eft  rare  que  ces  accidens  ne  cèdent  pas 
à des  moyens  dirigés  principalement  fur  les  premières 
voies. 

XV.  Cependant  quand  l’inflammation  s’eft  mani- 
feftée  , qu’elle  attaque  fur-tout  les  parties  fubjacentes 
àl’aponévrofe,  on  ne  peut  difconvenirqueladifficulté 
qu’éprouvent  ces  parties  à fe  tuméfier  par  la  tenfion 
de  cette  membrane , que  l’efpèce  d’étranglement , qui, 
alors  en  réfulte , n’aggravent  les  accidens , ne  chan- 
gent même  leur  caraétère  & n’indiquent  par  con- 
féquent  de  grandes  incifîons,  pour  remédier  aux  effets , 
en  détruifant  la  caufe.  Mais  , en  général , on  a trop 
exagéré  l’influence  de  ce  principe  j le  plus  communé- 
ment, c’eft  dans  le  tiffu  cellulaire , qui  exifte  au-deffus 
de  l’aponévrofe  , que  l’engorgement  a fon  fiége  , 
qu’elle  ait  été  bleffée  ou  non;  d’où  il  fuit  que  le  pré- 
cepte des  débridemens  , fi  généralement  établi  , ne 
doit  pas  s’étendre  à un  aufli  grand  nombre  de  cas , 
qu’on  le  croiroit  en  lifant  certains  auteurs. 

§.  III.  Du  traitement, 

XVI.  D’après  ce  qui  a été  dit  (vii-xii)  , il  eft 
fecile  de  concevoir  quel  doit  être  le  traitement  de 
l’accident  qui  nous  occupe  , s’il  fe  manifêfte  fous 
l’apparence  bilieufe.  1°.  détruire  le  mal  dans  foq 
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foyer , en  attaquant  le  principe  qui  l’entretient  j 
1°.  en  combattre  localement  les  effets  : telles  font 
ici  les  deux  grandes  indications  qui  s’offrent  naturel- 
lement. Que  ferviroit  en  effet  tout  traitement  local, 
fl  la  difpofition  bilieufe,  caufe  fans  ceffe  agillante, 
n’efl:  préliminairement  détruite? 

XVII.  La  première  des  deux  indications  fe  remplit 
en  général  par  les  évacuans  qui,  débarraffant  les  pre- 
mières voies  de  la  faburre  dont  elles  font  engouées, 
détruifent  fon  influence  fur  la  plaie  de  tête. 

XVIII.  Pour  fatisfaire  à la  ieconde,  les  émolliens 
& les  réfolutifsréunis,  préfentent  en  général  de  grands 
avantages  5 ils  calment  l’irritation,  inévitable  effet  de  la 
bleffure,  diflîpent  les  douleurs,  & favorifent  la  réfo- 
lution:  plufieurs  auteurs,  Ricliter,  Selle,  Stoll  en 
particulier,  croient  inutile  l’ufage  de  tout  moyen  ex- 
térieur dans  le  traitement  de  l’éréfypèle , principe  tou- 
jours vrai,  lorfque  le  mal  dépend  d’une  caufe  interne 
(alors  Default  laiflbit  conftamraent  la  partie  expofée 
au  contad  de  l’air),  mais  qu’il  feroit  dangereux  de 
mettre  en  pratique , lorsqu’une  contufion , une  plaie 
lui  a donné  naiflànce. 

XIX,  Sur  ces  deux  indications  repofoit  toute  la  pra- 
tique de  Default  dans  les  plaies  avec  engorgement 
^éfypélateux , où  le  traitement  fuivant  étoir  employé. 
Dès  le  premier  inftant  de  l’apparition  des  fymptômes 
gaftriques , dès  que  le  plus  léger  engorgement  fe  ma- 
nifefte  fur  les  bords  de  la  plaie,  quelque  grande  que 
paroiffe  la  chaleur  à la  peau,  quelque  violente  que 
loit  la  fièvre,  un  grain  de  tartre  ftibié  eft  donné  en 
grand  lavage.  Tout  retard  feroit  alors  funefte,  & le 
conleil  de  «rtains  praticiens,  qui  veulent  qu’on  pré- 
pare le  malade  par  quelques  délayans,  ne  fauioir  ici 


I© 


T L A 1 E s 

trouver  place  ; par-là  vous  donneriez  le  temps  à la 
difpohiion  biüeufe  de  fe  développer , à renj^orgement 
de  s’étendre  , & bientôt  vous  jie  feriez  plus  maître 
d’empêcher  la  formation  du  pus. 

XX.  En  même  temps  la  tête  préliminairement  rafée, 
doit  être  recouverte,  à l’endroit  de  la  blellure,  d’un 
cataplafme  arrofé  d’une  liqueur  rélolutive  ou  de  com- 
preifes  imbibées  de  la  même  liqueur.  Mais  il  eft  ici 
une  précaution  ellemielle , c’eft  de  ne  pas  étendre  ces 
applications  beaucoup  au-delà  des  bords  de  la  divilion. 
Là  fe  trouve  le  point  d’irritation  j plus  loin  l’effet  du 
remède  feroit  peut-être  de  favoriler  la  tuméfaction  des 
parties. 

XXI.  Ordinairement  les  accidens  diminuent  aufîî- 
tôt  après  les  évacuations  produites  par  1 émétique, 
& un  feul  grain  fuffit  (ouvent,  quoique  Ion  effet 
n’ait  été  que  d’augmenter  la  fécrétion  de  la  rianfpira- 
tion&  des  urines  : mais  fouvenr  aufli  il  faut  répéter 
deux  ou  trois  fois  l’ufage  du  même  moyen;  I oblerva- 
tion  fuivante,  recueillie  par  Vincendon,  en  efl:  un 
exemple. 

OBS.  I.  Un  homme  âgé  de  32  ans,  eft  apporté  à 
l’Hôtel-Dieu , avec  une  plaie  à la  tête  étendue  depuis 
la  réunion  de  la  future  fagittale  avec  la  lambdoïde, 
jufqu’au  petit  angle  de  l’œil  droit.  L’état  d’ivreffe  du 
malade  ne  lui  permet  de  donner  aucun  renfeignemenr. 
La  tête  efl  rafeef  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  par 
des  bandelettes  aglutinatives,  recouvertes  de  charpie 
^ de  compreffes  imbibées  d’eau  végéto- minérale. 

I.e  lendemain , lignes  de  faburre  dans  les  premières 
voies  ; douleurs  dans  le  col  & les  épaules  ; chaleur 
âcre  à la  peau  ; émetique  donné  en  lavage*;  telles  co- 
pieufes  : le  troihème  jour , gonflement  érefypélateux  à 
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l’œil  droit  & aux  environs  j nouveau  grain  d’émétique 
répété,  le  lendemain  & ie  fur-lendemain:  le  quatrième 
jour,  réunion  des  bords  de  la  plaie  i fimple  bandage 
unilfanr  confervé  : le  cinquième  jour,  Huduation  vers 
le  petit  angle  de  l’œil  j cataplafme  appliqué  fur  la  par- 
tie i gonflement  éréfypélateux  renouvelé  j grain  de 
tartre  ftibié  adminiftré  en  lavage  : le  fixième  , éva- 
cuation fpontanée  du  pus  par  deux  ilfues  ; tumeur 
fanguine  ouverte  à la  région  temporale  droite  : le 
treizième  jour , cicatrifation  complète  de  la  plaie  *, 
lignes  defaburrei  nouveau  grain  d’émétique  : le  tren- 
tième jour,  cicatrifation  de  l’ouverture  faite  à la  ru- 
meur fanguine  : le  trente-fixième  jour,  Ionie  du  ma- 
lade parflfitement  guéri. 

XXII.  Pendant  tout  le  temps  du  traitement , une 
tifane  délayante,  l'eau  de  chien-dent,  édulcorée  avec 
l’oximel  , par  exemple  , eft  prefcrite  au  malade  ; la 
diete  févère  les  premiers  jours,  & même  tant  que  les 
accidens  fubfiftent,  doit  (e  relâcher  peu  à peu.  En  gé- 
néral on  oblerve  que  trop  prolongée  , elle  augmente 
l’acrimonie  des  humeurs , Ôc  reproduit  fouvent  la  dif- 
pofition  bilienfe,  fur-tout  dans  les  lieux  mal-fains  , 
tels  que  les  priions,  les  grands  hôpitaux,  &c. 

XXIII.  La  faignée  , que  quelques  auteurs  recom- 
mandent ici , préfente  toujours  une  (omme  très-grande 
d incon^éniens.  Defaulr  a conflamment  obfervé 
que  les  malades  à qui  on  l’avoit  pratiquée,  fur- 
tour  plufieurs  fois , avant  leur  entrée  à l'hôpital , 
éprouvoient  des  lymptômes  plus  graves  &c  plus 
eftrayans. 

xXiv.  Lorfque.les  accidens  font  diflipés,  que  la 
plaie  s avance  vers  la  cicatnlation  , il  efl:  prudent  de 
nç  pas  1 expofer  trop  vite  au  contaét  de  l’air.  Une 
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rechute  funefte  en  pourroit  être  la  fuite,  comme  le 
prouve  1 oblervation  fuivante  , communiquée  par 
Derrécagaix. 

O B S.  IL  Jean  Petit  tombe,  blefle  à la  tére,  le 
Il  avril  1791 , de  plulieurs  coiips  de  pot  d’étain  , fe 
relève  & vient  à l’Hôtel-Dieu  quelques  heures  après 
1 accident.  Trois  plaies,  l’une  longitudinale  au  Iront, 
l’autre  plus  petite  au  lommet  de  la  tète,  une  troifième 
à lambeau  près  l’angle  externe  de  l’œil,  font  réunies 
& panfées  hmplement  avec  des  comprelTes  arrolees 
d’eau  végéto-ininérale  : le  lendemain,  douleur^  léger 
gonflement  j commmencement  d’éréfypèle  ôc  de  fa- 
burre  dans  les  premières  voies  j émétique  en  lavage  ; 
le  troifième  jour  , accidens  prefque  dilîipés  : le 
cinquième  jour , réunion  prelque  complète  des  plaiesj 
imprudence  du  malade  , qui  fe  croyant  guéri  , fe 
débarralfe  de  fon  appareil , refte  même  quelque  temps 
expolé  à l’air.  Le  foir  , engorgement  y douleur  -,  été* 
fypèle  aux  environs  de  la  plaie  j fièvre  i fymptômes 
gaftriques.  Le  lendemain  , bpiflon  éraétifée  : le  fep- 
tième  jour  , mieux  dans  les  accidens,  excepté  la 
luméfaâion  augmentée  au  front  : le  huitième  , 
ouverture  fpontanée  d’un  dépôt  formé  au  centre 
de  grande  plaie  : le  neuvième  , légères  douleurs  j 
'nouveau  grain  d’émétique  : le  quinzième , cicatrila- 
tion  de  routes  les  plaies  achevée  ; fortie  du  malgdç 
bien  guéri. 

X X V.  Si , au  lieu  de  fuivre  la  marche  indiquée 
( vii-x),  les  accidens  fe  montroient  fous  l’appa- 
reil de  fymptômes  tracés  ( x 1 1 ) , les  évacuans  pour- 
roient , donnés  dans  les  premiers  inftans , augmenter 
l’érétifme , qui  déjà  eft  confidérable  ; auflî  doit-on 
faire  précéder  leur  ufage  des  moyens  propres  à lo 
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détruire, _ tels  que  les  faignées  plus  -ou  moins  fou- 
vent  répétées , les  fomentations  émollientes  j & même 
fl  on  foiipçonnoit  étranglement  à l’aponévrofe  , fec- 
tion  incomplète  des  nerfs , pratiquer  de  grandes  & 
profondes  incifions  , qui  puilTent  détruire  ces  obf- 
tacles.  Bientôt  la  difpolition  bilieufe  qui  femanifefte 
indique  la  nécelfité  de  recourir^  au  traitement  précé- 
dent , lequel  convient  le  plus  communément  dès  Tin- 
vafion  du  mal , fur-  tout  dans  les  grands  hôpitaux  , 
où  tout  femble  fe  montrer  fous  lafped  bilieux. 

FRACTURES  DU  CRANE. 

§.  IV.  Des  variétés, 

X X V I.  Les  fraélures  aux  os  du  crâne , font  un 
des  effets  les  plus  communs  de  Taélion  des  corps 
contondans  , fur  cette  boîte  olîeufe.  Elles  arrivent 
en  général  de  deux  manières  i i®.  direéfement  -,  2®.  par 
contre-coup.  Dans  le  premier  mode  de  divifion  , là 
où  agit  le  corps  extérieur  , là  arrive  la  fraéture. 
le  fécond  eft  caraélérifé  par  un  phénomène  contraire, 
foit  que  la  fraéture  furvienne  dans  l’endroit  diamé- 
ualement  oppofé  au  lieu  frappé , ou  qu’elle  arrive 
dans  l’os  voifin  de  celui  qui  a reçu  le  coup , foit 
que  celui-ci  fe  rompe  dans  un  point  autre  que  celui 
de  il  percuflîon,  ou  que  la  table  interne  feule  foit 
divifée,  l’externe  reftant  intadei  de -là  réfultenc 
quatre  efpèces  eflèntiellement  différentes  de  contre- 
coups. Plufieurs  auteurs  nient  en  général  leur  poffi- 
bilué  j mais  aujourd  hui  que  les  plus  exaâes  obfer- 
vations  en  atteftent  la  réalité , &c  que  la  faine  phy- 
nque  en  démontré  le  mécanifme,  on  ne  lâuroic  les 
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révoquer  en  doute  \ un  grand  nombre  d’exemples  s’en 
eft  offert  à Default. 

XXVII.  Dans  la  fraélure  par  contre-coup,  com- 
munément la  divifion  eft  fimple  > dans  la  foliition 
direéte  , elle  peut  l’être  auffi  j mais  iouvent  elle  fe 
multiplie,  & alors,  tantôt  à un  feul  centre  viennent 
aboutir  plufieurs  traits  ; c’eft  la  fraélure  en  étoiles  \ 
tantôt  deux  ou  trois- divifions  fe  rencontrent  à angle  j 
tantôt  , &c. 

XXV III.  L’une  n’eft  jamais  accompagnée  d’ef- 
quilles,  de  fragmens,  &c.  rautrépréfente  fouvent  cette 
complication  , toujours  d’autant  plus  funefte,  que 
ces  portions  d’os  peuvent , déprimées  par  la  caufe  de 
la  fraélure , comprimer  le  cerveau , & donner  lieu 
à de  nombreux  accidens.  La  première  eft  ordmaire- 
ment  fubjacente  à des  tégumens  fains-,  des  plaies, 
des  contufions  , une  dénudation  de  l’os , indiquent 
fouvent  la  fécondé. 

XXIX.  Toutes  deux  varient , & dans  leur  longueur, 
quelquefois  bornée  à deux  ou  trois  pouces  , fouvent 
prolongée  d’un  côté  du  crâne  à l’autre , ou  même 
jufqu’à  fa  bafe , & dans  leur  direélion,  longitudinale, 
rranfverfale  , oblique,  ou  offrant  une  courbure  len- 
ftble,  & dans  leur  largeur,  dont  les  degrés  ditFé- 
rens  ont  fourni  aux  auteurs  la  diftinélion  , fi  répé- 
tée dans  l’école,  de  fêlure,  fente  & fradure.  Un 
trait  capillaire  indiqué  la  fêlure , dans  laquelle  les 
bords  font  en  Conrad  , & où  la  rable  interne  n’eft 
quelquefois  pas  intéreflee.  Plus  éloignés  dans  la  fente, 
les  bords  de  la  divifion  le  font  toujours  manifel- 
tcment  dans  la  fradure,  où  des  caillotsde  lang  rem- 
pliffènt  ordinairement  l’interftice.  Quelquefois  la  table 
externe  eft  (eule  divilée , l’interne  ayant  rélifté  au 
coup  , & alors  il  n’y  a jamais  que  fêlure. 
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XXX.  L’épanchement  fanguinja  commotion,  l’in- 

flammation du  cerveau  , font  les  accidens  les  plus 
communs  & les  plus  graves  des  (olutions  de  conti- 
nuité aux  os  du  crâne.  Quelquefois  au  lieu  de  ces 
Iblutions  , récartement  des  lutureseft  le  réfultat  des 
perculîîons  fur  la  boîte  olfeufe , accident  qui  com- 
munément arrive  par  contre-coup.  i 

§.  V.  Des  caufes, 

XXXI.  J’ai  établi  ( x x v modes  de  fraÆures, 

l’une  direéte,  l’autre  par  COTtre-coup.  Pour  conce- 
voir comment  elles  arrivent , remarquons  'd’abord 
que  le  premier  effet  de  l’aéfion  des  corps  conton- 
dans  fur  la  boîte  olfeufe,  eft  de  lui  imprimer  fubi- 
tement  une  forme  différente  de  celle  qui  lui  eft  natu- 
relle, de  l’applaiir  dans  un  fens,  de  la  rendre  plus 
laillante  dan§  1 autre.  Delà  réfulte  inévitablement 
dans  les  fibres  offeufes , une  diftenfion  , un  ébranle- 
ment qui  , s’ils  font  répandus  généralement  dans  les 
os  du  crâne  , produifent  la  fraéture , là  où  fupérieurs 
à la  duélilité  naturelle  de  ces  os , ils  trouvent  moins 
de  refîftance.  Or,  fi  le  lieu  frappe  rélifte  dans  ce  cas, 
comme  lo,  tandis  qu’un  autre  point  ne  réfîfte  que 
comme  j , il  eft  évident  que  là  furviendva  la.folution 
de  continuité  : c’eft  le  contre-coup.  Moins  de  foli- 
dité  fe  rencontre-t-elle  au  contraire  là  où  tombe  la 
perculîion,  la  fraélure  fera  direâe. 

XXXII.  Mais  pour  que  les  chofes  fe  paffent  ainfi, 
il  eft  néceffaire , comme  je  viens  de  le  dire , que 
je  mouvement  foit  généralement  répandu  dans  toute 
la  boite  offeufe,  ce  qui  n’arrive  que  quand  le  corps 
vappant,  orbe  6c  large , heurte  une  furface  également 
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étendue  du  crâne.  Offre- 1 il  au  contraire  une  faillie 
lenfible , une  pointe  î l’os  cède  à l’endroit  frappé  , 
& le  mouvement  borné  là , ne  pourra  fe  répandre. 
Une  comparaifon  rendra  ceci  plus  fenfible  ; placez 
une  main  à l’extrémité  d’une  poutre  •,  qu’à  l’autre 
extrémité  on  frappe  avec  un  marteau  pointu;  l’inf- 
trument  enfoncera  , & aucune  fecoulfe  ne  fera  im- 
primée à votre  main  : qu’enfuite  la  même  expérience 
foit  répétée  avec  un  marteau  à tête  largement  con- 
vexe , la  fecoulfe  fer^violente.  L’application  eft 
facile.  wM 

XXXIII.  Comme lescwps  frappans préfenrent  com- 
munément des  angles  plus  ou  moins  faillans , on 
conçoit  la  raifon  de  la  fréquence  des  ftaélures  di- 
rectes , toujours  plus  grande  que  celles  des  contre- 
coups, qui  ne  peuvent  furvenir  que  pat  l’aCtion  de 
corps  larges  & convexes.  Palfons , au  refte  , fur  de 
plus  amples  détails  théoriques , déplacés  dans  un  ou» 
vrage  tout  confacré  à la  pratique. 

§.  V I.  Des  fignes, 

XXXIV.  Pour  établir  avec  précifion  les  fîgnes  carac- 
tériftiques  des  fraCtures  du  crâne , il  faut  fuppofer 
quatre  états  différens , auxquels  peuvent  fe  rapporter 
tous  ceux  qu’oftrent  la  pratique  ; i°.  dénudation  aux 
os  du  crâne  fraCturés  ; plaies  fans  dénudation , 
recouvrant  la fraClure  ; 5®. contufion  fans  plaie,  cor- 
refpondant  également  à la  divifion  ; 4°.  nulle  trace 
fenlîble  de  léfion  aux  tegumens  externes. 

XXXV.  Il  n’eft  pas  de  doute  dans  le  premier  cas; 
l’infpeClioii  feule  fuflît  pour  nous  indiquer  la  divifion, 
kïfque  la  plaie , exactement  nétoyée,  offre  l’os  bien 
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à découvert.  Une  future , félon  la  remarque  d’Hi- 
pocrare,  le  trajet  d’uije  artère  ou  l’imprelîîon  de  Tinf- 
trument  qui  a fait  la  plaie , pourroient  feuls  jeter 
ici  de  l'incertitude  , facile  à lever  cependant,  dans 
le  premier  cas,  par  les  connoilfances  anatomiques, 
qui  nous  difent  là  où  exifte  ou  non  une  future j 
dans  les  deux  autres,  par  le  fecours  de  la  rugine  qui, 
lailfant  toujours  la  ,trace  de  la  fente  , après  avoir 
enlevé  une  portion  confidérable  de  fubftance  ofTeufe 
nous  indique  que  c'eft  une  divifion  de  l’os , mieux 
que  ne  pourroit  le  faire  l’éncre  verfé  fur  fa  furface 
dénudée  , moyen  fi  généralement  en  ufage  depuis 
le  père  de  la  médecine.  ... 

XXXV I.  Dans  le  fécond  cas,(  xxxiv  ) , de  deux  chofes 
l’une  J ou  la  fraéture  eft  avec  écartement  confidérable, 
efquilles  , enfoncement , &c. , &c.',  & alors  le  tad 
feul  fulEt  pour  la  faire  reconnoître  à travers  la  plaie 
des  tégumens  qui  la,  recouvrent , ou  elle  ne-  préfente 
qu’une  fimple  fêlure  ou  une  fente;  ôc  dans  ce  cas 
rien  ne.  peut  nous  l’indiquer  que  la  dilatation  de  la 
plaie  & la  dénudation  de  1 os  î operation  toujours 
inutile  , comme  je  le  prouverai  bientôt , tant  que  les 
accidens  .ne  fe  manifeftent  pas,  & même  fouvenc 
lots  de  'leur  apparition.  Quelques  auteurs  ont  pré- 
tendu que  le  mauvais  état  des  bords  de  la  plaie,  leur" 
gonflement,  leur  fuppuration  fanieufe  indiquoien& 
une  fraéture  fubjacente  ; mais , 1°.  fouvent  il  y a' di- 
vifion & plaie  , fans  que  ce  figne  ait  lieu  ; 2°.  il 
exifte  quelquefois  lans  que  la  fraéture  l’accompagne. 

- XXXV II.  La  règle  précédente  eft  applicable- au  dia- 
pioftic  de  la  fraéture,  dans  le  troifième  cas  (xxxïv)  ; 
il  eft  ICI  feulement  une  attention  en  touchant  le  lieu 
contus , pour  rechercher  s’il  y a divifion  à l’os  ; c’eft 
Seconde  Partie.  B 
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de  ne  pas  s’en  laillèr  impoler  par  certaines  tumenrj 
fanguines  , dont  les  bords  durs  <?<:  rénirtns , le  centre 
mol  & coraprelllble  offrent  à une  main  peu  exercée 
le  fentiment  d’une  fradure  avec  enfoncement.  C’eft 
au  célèbre  Petit  qu’eft  due  cette  remarque,  répétée 
depuis  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  cette 
matière. 

xxxvin.  Dans  le  quatrième  cas  ( xxxiv) , où  au- 
cune léfion  extérieure  ne  fe  manifefte , comme  il 
arrive  fi  fouvent  dans  les  contre-coups,  fi  letad  n’in- 
dique pas  la  fradure  , quels  fignes  avons-nous  pour 
la  reconnoître  î ils  font  rationels  ou  fenfibles  : les  pre-\ 
miers  laiffent  toujours  un  degré  d’incertitude  tel , ôc 
fur  l’exiftence  & fur  le  lieu  de  la  divilion  à l’os , que 
jamais  on  ne  peut  affeoit  fur  eux  un  folide  diagnoftic. 
Leur  expofé  fuffira  pour  en  juger  : 

XXXIX.  1°.  Bruit,  comme  d’un  pot  qui  fe  cafiè  , 
entendu  à l’inrtant  de  la  chute  ; mais  le  trouble  du 
malade  lui  permet- il  alors  de  rien  diftinguer  ? Ce  bruit 
eft-il  l’inévitable  réfultat  delà  divifion?  x°.  Hémorragie 
du  nez,  des  oreilles,  des  yeux.  Le  coup  ne  peut-il 
pas  rompre  dans  ces  cavités  quelques  petits  vaiffeaux, 
fans  intéreffer  le  crâne?  3°.  Douleur  à l’endroit  de 
la  fradure , quand  le  malade  mange , ou  qu  un  corps 
placé  entre  fes  dents  eft  tiré  avec  force.  Qui  empêche 
qu’une  fimple  couru fion  a 1 os  , au  péricrane  , ne  pro- 
duife  cet  effet  ? L’exi:>erience  d’ailleurs  prouve  qu’il 
lî’exifte  pas  toujours  avec  la  fradure  j même  infuffi- 
fance  dans  ce  figne , lorfqu’en  preffant  en  tout  lens 
la  tête , on  rencontre  un  point  plus  fenfible  qu’ail- 
leurs,  indice,  félon  les  auteurs,  Bell  en  particulier, 
de  la  loluiion  de  continuité  à 1 os.  4 . Mouvement 
automate  du  malade,  qui  porte  fon  doigt  à 1 endroit 
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de  la  fracture.  Il  fuffir  qu\in  point  foit  douloureux 
pour  déterminer  ce  mouvement  i & combien  d’au- 
tres caufes  que  la  fraélure  produilent  ici  la  douleur  1 
5°.  Tuméfaétion , enipâtement , œdématié  à l’endroit 
fraéluré.  Combien  la  pratique  n’ofFre-t-elle  pas  fou- 
vent  la  fraéture  fans  le  ligne,  & ce  figne  fans  la 
fraélure  ! 6“.  Trace  imprimée  à l’endroit  de  la  di- 
vilion  , fur  un  large  cataplafme  , placé  pendant  un 
certain  temps  fur  la  tête.  L’expérience  a défavoué 
ce  ligne  , fur  - tout  dans  la  pratique  de  Default , 
qui  pour  d’autres  rai fons , faifoit  eonftamment  ufage 
de  ce  cataplafme  dans  les  plaies  de  la  tête.  7®.  Force 
de  la  percullion , direétion  du  coup  , maffe  de  l’inf- 
trument,  &c.  A-t  on  toujours  cet  inftrument  fous 
les  yeux  ? le  malade  eft  - il  en  état  d’en  rendre 
compte  ? 8*^.  Détachement  du  péticrâne  de  delliis 
l’endroit  fraéluréj  que  de  fradures  fans  ce  phéno- 
mène ! combien  de  fois  ce  phénomène  nes’eft-il  pas 
préfenté  fans  fradure  ? 9°.  Perre  deconnoilTance,  ver* 
tiges,  vomilTemens,  paraly  lie.  Tous  ces  lignes  indiquent 
la  léfion  du  cerveau , & on  fait  qu’elle  exifte  fouvent 
fans  divilion  au  crâne:  d’ailleurs,  combien  de  frac- 
tures fans  ces  fymptômes! 

X L.  Il  réfulte  de  l’examen  où  nous  venons  d’en- 
trer fur  les  frgnes  des  fradures  du  crâne , que  lî 
la  vue  , dans  la  dénudation  des  os  , ou  le  tad,  lorf- 
que  les  tégumens  les  recouvrent , ne  nous  indiquent 
pas  la  divilion  , il  ell  impoflible  de  prononcer  avec 
quelque  certitude  & fur  fon  exillence  &c  fur  le  lieu 
qu  elle  occupe  , d après  les  lignes  rationels  indiqués 
par  les  auteurs. 

xLi.  Il  eft  donc  abfoiument  nécelîaire , pour  s’af- 
fûter de  la  réalité  de  la  fradure,  de  mettre  l’os  à 
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découvert,  par  des  incifions  convenables.  Mais  quelle 
règle  dirigera  le  chirurgien  dans  ces  incifions?  Au 
luilieude  l’incertitud<îque  lailTenrles  figues  donnés  pour 
les  plus  pofîtifs,  tels  que  l’empâtemenr,  l’expérience 
du  cataplafme,  la  douleur  locale  , le  détachement  du 
péricrâne , &:c. , quel  principe  guidera  le  biftouri?  Ne 
rifquera-t-on  pas  de  labourer  inutilement  une  partie 
des  tégumens  de  la  tête,  d’augmenter , par  les  dou- 
leurs qui  en  feront  l’inévitable  réfultat , les  accidens 
de  la  maladie  j d’alonger  fingulièrement  le  traitement, 
par  la  lenteur  de  la  cicatrifation  des  plaies  auffi 
étendues  ? 

XLii.  Je  prouverai  (lxxx  ),  que  l’indication  du 
trépan  n’exifte  jamais  fans  lesaccidens  de  la  compref- 
fîon  du  cerveau.  Ainfi  , qu’importe  jufqu’à  ce  qu’ils 
furviennent,  la  connoiflance  de  la  fraélureî  changera- 
t-elle  le  traitement  î non,  fans  doute.  Pourquoi  dom , 
fans  aucun  but  réel,  fatiguer  le  malade  par  de  dou- 
loureufes  recherches  ? 

xLiii.  S(i  les  accidens  de  la  comprellîon  fe  mani- 
feftent  ; telle  eft , comme  je  prouverai  (li-lx  i v)  , leur 
incertitude  , que  rarement  il  eft  indiqué  d’ouvrir  le 
crâne.  Or , fans  cette  indication , que  fert  encore  de 
connoître  l’endroit  fraéluré  ? la  fraélure  bien  conf- 
tatée  n’ajoutera  pas  à la  néceftité  du  trépan,  puifque 
par  elle-même  & pour  elle-même,  elle  ne  l’exigi 
jamais.  Les  incifions,  dans  l’un  & l’autre  cas  ne  pour- 
roient  avoir  l’avantage  que  de  dégorger,  le  tilfu  cellu- 
laire & les  tégumens  tuméfiés.  Mais  n’eft-il  pas  d’autres 
moyens  d’y  parvenir  ? 

xLiv.  Il  réfulte  de  là  que  les  auteurs  ont  étendu 
à un  trop  grand  nombre  de  circonftances  le  précepte 
des  incifions , pour  découvrir  les  fraétures  du  crâne } 
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on  n’en  fera  pas  étonné , fi  on  confidère  , qu’il  n’efl: 
qu’une  conféquence  immédiate  du  précepte  fi  géné- 
ralement adopté  , de  trépaner  toutes  les  fois  que  ces 
fortes  de  fradures  exiilent. 

xLv.  S’il  n’efl:  pas  commun  de  rencontrer  des  cas 
où  il  faille  avoir  recours  à ces  incitions,  pour  re- 
chercher une  fente  ou  fêlure , fans  aucun  figne  appa- 
rent, il  n’en  efl:  pas  de  même  lorfque  l’écarremenc 
des  bords  de  la  divifion  efl:  confidérable  i alors  elles 
font  nécelîaires  lorlqu’il  faut  donner  ilfue  aux  fluides 
qui  s’échappent  par  l’interftice  •,  lorfqu’il  y a enfonce- 
ment, efquilles , cas  dans  lequel  ilefl:  indiqué  d’enlever, 
de  redrelfer  les  pièces  olïèufes  j lorlque  des  tumeurs 
fanguines  recouvrent  la  fradure  , eirconftance  où  il 
faut  évacuer  le  fang  épanché , de.  ; mais  alors  nous 
n’avons  pas  de  doute  lur  le  lieu  de  la  fradure  que 
le  tad  indique  (xxxvi),  d il  n’efl;  pas  dangereux 
démultiplier  d inutiles  d fatiguantes  incilions. 

xLvx.  Si  les  accidens  nécelîitoient  indifpenfable" 
ment  la  recherche  d’une  fêlure  ou  d’une  fente,  fans 
léfion  aux  tégumens , l’empâtement  favori (é  par  Kap- 
plication  des  cataplafmes  , la  douleur  locale  , le  mou- 
vement du  malade,  portant  fa  main,  conftamment 
au  même  endroit , ferviroient  faiblement  à diriger 
le  praticien.  Une  plaie  exifte  t elle  ? on  en  écarte  les 
bords  , on  la  fait  pénétrer  jufqu’à  l’os  i.d  fi  on  voit 
la  fradure,  on  incife  fuivant  la  diredion  qu’elle  pré- 
fente, foit  vers  un  angle  de  la  plaie,  fiait  dans  tour 
autre  endroit.  La  divifion  eft-elle  capillaire  3 la  rugine 
fert  à la  découvrir.  Paflbns  fur  ces  préceptes  très- 
détaillés  par  les  auteurs , d fujets  à prefqu’autant  die 
modifications  qu’il  fe  préfente  de  cas. 
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§•  VII.  Z)es  accidens, 

XLvn.  Les  fractures  du  ci  âne  préfentent  en  général 
par  elles-mêmes  , un  caraétêre  peu  fâcheux.  Tout 
moyen  propre  à favorifer  leur  confolidation  eft  corn- 
munément  (uperflu  , & le  pronoftic  funefte  qu’en 
tirent  les  praticiens,  ne  dépend  que  des  accidens  qui 
les  accompagnent , & qu’elles  produilent.  Or , ces 
accidens,  fuites  des  fraêlures,  peuvent  fe  rapporter  à 
un  effet  unique  , la  compreflion  du  cerveau , que  deux 
caufes  différentes , l’épanchement  ôc  l’enfoncement 
peuvent  également  faire  naître.  Il  eft  eftèntiel  d'exa- 
miner ces  deux  caufes  , avant  que  de  traiter  de  la<ure 
des  fraétuies  du  ciâne,  fut  laquelle  elles  ont  une 

influence  marquée. 

( 

§.  VIII.  De  la  comprejfion  du  cerveau ^ par 
V épanchement. 

xLviii.  Mon  objet  n’eft  point  ici  de  traiter  de 
l’épanchement  purulent , fuite  de  l’inflammation  du 
cerveau  ou  de  fés  membranes,  qu’il  faudroit,  pour 
cela , préliminairement  connoître.  Je  ne  confidérerai 
que  celui  formé  plus  ou  moins  promptement , par 
l’effet  même  du  coup  qui  a été  porté  fur  le  crâne, 
renvoyant  à un  article  particulier  la  fuppuration  du 
cerveau. 

xnx.  Or,  cette  efpèce  d’épanchement  peut  avoir 
^ lieu,  1°.  entre  le  ciâne  & la  dure-mère  j z®.  entre 
cette  membrane  & la  pie-mère i 3°.  dans  la  fubU 
rance  même  , ou  les  cavités  du  cerveau.  Dam  le  pre- 
mier cas,  il  y a toujours  décollement  de  la  dure-mère 
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d’avec  les  os  du  crâne,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue i & alors  les  fources  de  répanchemenc  font  : &■ 
les  vailîèaux  de  communication  de  rune  aux  autres  , 
inévitablement  rompus  , & les  vaillèaux  du  diploé  * 
qu’a  également  rompu  la  fraéture.  Dans,  les  deux 
autres  cas,  l 'épanchement  eib  l’effet  de  la  fecoulfe  géné- 
raie,  qui  déchire  les  vaillèaux  fanguins  du  cerveau, 
de  la  pie-mère  , comme  elle  rompt  ceux  des  oreilles, 
du  nez , iorl'qu’il  furvient  hémorragie  à ces  cavités. 

L.  La  première  efpèce  d’épanchement  peut  lurve- 
nir  dans  toutes  les  parties  du  crâne  i elle  eft  ordinai- 
rement mortelle  à fa  bafe  j toujours  elle  fe  trouve 
circonfcrite  dans  un  efpace  plus  ou  moins  grand.  La 
fécondé  eft  conftamment  telle  , que  ce  fluide  diffe- 
miné  entre  la  dure-mère  & l’arachnoïde,  occupe 
prefque  tout  leur  intervalle,  & par  là  occaflonne  tou- 
jours une  prelîion  peu  fenfible  , à moins  que  la  quan- 
tité de  fluide  extravafé  ne  foit  confidérable.  Dans  la 
troifième  efpèce,  le  fang  eft  également  difteminé , fi 
l'épanchement  a eu  lieu  dans  les  circonvolutions  i il 
eft  circonfcrit,  s’il  exifte  dans  la  fubftance  cérébrale  , 
ou  les  ventricules  : ces  remarques  font  eftènrielles , 
comme  nous  le  dirons  bientôt. 

Li.  Quel  que  foit  l’efpèce  de  l’épanchement,  on  le 
voit  également  arriver,  fans  fraélure , comme  avec 
divifion  aux  os.  Examinons,  dans  l’un  ou  l’autre  cas, 
quels  Agnes  peuvent  nous  faire  préfuraer,  i®.  fon 
exiftence  \ i®.  le  lieu  qu’il  occupe.  Cette  recherche 
eft  indifpenfable  pour  porter  un  jugement  exaét  fur 
la  néceftité  du  trépan,  dont  le  but  eft  le  plus  fouvenc 
de  donner  ilfue  à cet  épanchement. 

LU.  Les  auteurs  ont  indiqué,  comme  fymptômes 
de  l’exiftence  de  l’épanchement,  l’afibupiftèment , la 
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peite  de  connoilTance , les  vertiges,  la  ftupeur , le  dé- 
lire même  du  malade.  Ces  phénomènes  font  en  effet 
le  réfultat  de  la  compreffion  du  cerveau.  L’expérience 
de  ceux  chez  lefquels  cet  organe  , mis  à nu  dans  une 
de  fes  parties , a été  comprimé , ne  laiffe  là  - deffus 
aucun  doute  ; mais  il  peuvent  également  provenir  de 
la  commotion , de  l’inflammation  de  la  fubftance  cé- 
rébrale', il  faut  donc,  pour  la  certitude  du  diagnoftic , 
fixer  quand  ils  dépendent  de  l’une,  ou  quand  ils  font 
dûs  aux  autres.  Petit  a donné  le  caraétère  fuivant  : 
l’aflbupiffement  arrivé  à l’inftant  du  coup , eft  l’effet 
de  la  commotion i furvenu  quelque  temps  après , il  efl; 
le  réfultat  de  l’épanchement.  Mais,  i°.  combien  d’é- 
panchemensfi  fubits,  que  quelques  inftans  s’écoulent 
.à  peine  entre  le  coup  & leur  formation  î Faut-il  long 
temps  aux  vaiffeaux  nombreux , qui  font  alors  rompus 
pour  produire  cet  accident?  D’ailleurs  le  plus  fouvent, 
quels  renfeigneraens  exàéls  peut-on  avoir  fur  ces  fortes 
de  malades  ? 2°.  la  commotion  & l’épanchement  nepeu- 
vent-ils  pas  fe  fuccéder,  ou  plutôt  n’eft-ce  pas  ce  qui 
arrive  communément  ? Un  homme  tomber  une  com- 
motion légère  efl:  la  fuite  de  fa  chutes  àTinflantraffou- 
piffement  furvient.  Cependant  la  commotion  fedil- 
fipe,  mais  l’épanchement  fe  forme  & l’aflbupiflement 
continue  , quoique  par  une  caufe  différente.  A juger 
d’après  Petit,  n’eft-ce  pas  à la  commotion  que  devroic 
être  ici  attribué  l’accident?  On  voit  cependant  le  con- 
traire, puifque  l’épanchement  a continué  l’eftet  qu’elle 
a momentanément  produit  j 3°.  l’épanchement  & la 
commotion  ne  peuvent-ils  pas  fe  compliquer  enfem- 
ble,  & alors  auquel  des  deux  attribuera  - t - on  les 
accidens  ? Si  l’aftbupiffement  ceffe  ôc  fe  reproduit 
alternativement  , on  l’attribue  communément  à 
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répanchemein , mais  Defaulc  a fouveiit  obfervé  ce 
phénomène,  fur  des  malades  dont  les  cadavres  ne  lui 
ont  otîerc  aucune  trace  de  fang  épanché. 

LUI.  On  diftingue  en  général  plus  facilemént  les 
fymptômes  caules  par  l’inflammation, deceuxproduits 
par  l’épanchement,  parce  que  les  premiers  ne  fur- 
viennent  que  quelque  temps  après  l’accident,  flx , 
huit , douze  jours  même.  Mais  fi  i comme  il  arrive 
quelquefois,  il  fe  manifelfent  plutôt  i fi,  dès  qu’il  a été 
contus  , le  cerveau  s’engorge,  alors  quel  figne  diftinc- 
tif?  La  fièvre  précède,  dit  Petit-,  la  première efpèce 
d’alfoupilfèment  ; elle  n’efl:  que  conlécutive  à la  fé- 
condé. Mais  combien  de  fois  l’inverfe  n’a  t-il  pas  été 
obfervé  ? J’en  ai  rapporté  deux  exemples  dans  le  jour- 
nal de  chirurgie.  Dans  l’un  la  fièvre  avoir  précédé 
1 afloupiffemenr  & on  trouva  du  fang  épanché  j dans 
1 autre  nulle  fièvre  n avoir  été  l’avant-coureur  de  ce 
phénomène,  & les  membranes  furent  trouvées  en- 
flammées. Si  l’épanchement  6c  l’inflammation  fe 
compliquent , quels  fignes  caradériftiques  ? Au  refte 
lorfque  l’inflammation  exifte  ifolément,  6c  qu’elle  ne 
furvient  qu’au  bout  d’un  certain  temps , l’enfemble 
de  fes  fymptômes  prend  un  afpeél  fébrile  qui  la  décèle 
ordinairement. 

Li  V.  Il  rélulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  faf- 
foupilTement , la  perte  de  connoi fiance  , le  délire,  6cc. 
offrent  des  caraéteres  trop  vagues  , 6c  que,  d’après 
leur  exiftence  , on  ne  peut  jamais  affirmativement 
prononcer  fur  celle  de  l’épanchement. 

Lv.  La  paralyfie  eft-elle  un  figne  plus  certain? 
comme  rafToupiirement  elle  indique,  il  eft  vrai,  l’é- 
panchement  fanguin , mais  comme  lui , elle  indique 
auffi  la  comnlbtion , l’inflammation.  Quelle  furvienue 
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à 1 inftant  du  coup , qu’elle  arrive  quelque  temps 
après , nous  ne  pouvons  pas  en  tirer  de  règle  plus 
allurée  que  dans  le  cas  précédent  i même  incertitude 
fur  le  précepte  de  Petit.  On  dit  que  la  paralyhe  d’un 
côté,  annonce  l’épanchement  du  côté  oppolé , qu’il  y 
a aulh  des  rapports  marqués  entre  la  paralyfie  des  ex- 
trémités lupéiieures , inférieures , &c.  & le  liège  de 
l’épanchement  dans  certaines  parties  du  cerveau.  Mais 
combien  de  fois  les  ouvertuses  de  cadavres  ne  jettent- 
elles  pas  de  l’incerti  tude  1 ur  ce  principe  ? Combien  de  fois 
n’a-t-on  pas  trouvé  à l’Hôtel-Dieu  des  épanchemens  du 
côté  affeété , en  même-temps  que  du  côté  oppofé , ou 
bien  le  fang  généralement  répandu  , tandis  que  la 
paralyfie  étoit  locale  ? Je  fuppofe  d’ailleurs  ce  prin- 
cipe vrai  \ diftingue-t-il  à nos  yeux  la  compreflion  du 
cerveau,  des  autres  affeétions  de  cet  organe?  En  fup- 
pofant  qu’il  la  diftingue,  nous  indique- 1 il  avec  pré- 
cifion  le  lieu  de  l’épanchement  dans  un  des  côtés  de 
la  tête  î 

LVi.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  paralyfie  , 
s’applique  aux  convulfions  qui  font  en  plus  ce  que  la 
paralyfie  eft  en  moins.  Fût  - il  vrai  qu’elles  exiftent 
conftamment  du  côté  de  l’épanchement  , qui  nous 
dira  qu’elles  reconnoilTent  cette  caufe  ? qu’elles  ne  dé- 
pendent pas  de  l’afteétion  du  cerveau  ? L oblervation 
prouve  au  contraire,  qu’elles  en  (ont  le  plus  commun 
effet. 

LVii.  Aux  convulfions  & à la  paralyfie  , comme 
effets  généraux,  fe  rapportent  divers  phénomènes  par- 
ticuliers , tels  que  : les  vomilfemens  Ipafmodiques , 
les  déjeéUons  involontaires  de  matières  fécales,  d’u- 
line,  l’immobilité  de  l’iris  dilatée  ou  rétrécie  dans 
fon  ouverture  , de  autres  accidens  que  plufieurs 
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caufes  produifent,  &:  qui,  pour  cela,  ne  peuvent 
en  carad:éri(er  aucune. 

Lviii.  Même  jugement  fur  les  lignes  tirés  de 
riiémorragie  du  nez  & des  oreilles , de  la  fièvre , de  la 
rougeur  au  vHage,  de  la  difficulté  de  refpirer , de  la 
refpiration  ftertoreufe , de  la  force  avec  laquelle  le 
coup  a frappé,  ôcc.  Tant  de  caufes  peuvent  donner 
lieu  à ces  fymptômes  que  le  praticien  lie  peut  jamais 
en  diftinguer  une  fpécialement. 

L I X.  Les  différens  phénomènes  que  nous  venons 
d’examiner  n’ont  rapport  qu’à  l’exiftence  de  l’épan- 
chement , fans  en  déterminer  le  lieu.  Or , je  crois 
avoir  prouvé  ( lii-lviu)  , qu’ils  ne  peuvent  jamais, 
en  aucune  circonftance , nous  indiquer  d’une  manière 
pohtive  cette  exiftence  : fuppofons  cependant  qu’ils 
nous  en  aient  donné  la  preuve  j c’eft  peu  pour  l’indi- 
cation du  trépan , il  faut  encore  favoir  là  où  exifte  le 
fluide  épanché;  premièrement,  s’il  fe  trouve  entre 
la  dure-mère  & les  os  du  crâne,  dans  rinrervalle  des 
méninges , ou  dans  le  cerveau  ; fecondement  à quel 
point  de  la  boîte  oflèufe  il  répond. 

Lx.  Or,  il  eft  évident  que  nul  figne,  nul  caradhère 
ne  peuvent  nous  inftruire  avec  précifion , dans  lequel 
de  ces  trois  endroits  il  fe  rencontre  , ne  peuvent  nous 
dire  fi,  exiftant  fur  la  dure-mère,  il  ne  fe  trouve  point 
auffi  au-deflous  , ou  dans  les  ventricules , ce  qui  ce- 
pendant feroit  eflentiel.  Mais  fuppofons  encore  que 
nous  foyons  alhurés  de  1 exiftence  du  fluide  épanché 
fous  les  os  du  crâne  même  : à quel  lieu  répond-il  ? ici 
même  vague  3 même  incertitude.  L’expofé  des  lignes 
donnés  par  les  auteurs,  en  convaincra. 

ï-xi.  La  douleur  plus  vive  que  le  malade  reflcnt 
dans  un  endroit  du  crâne,  le  mouvèment  automate 
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par  lequel  il  y porte  la  main , la  tendance  à fe  coucher 
fur  uncndroitplutôtque  fur  un  autre,  peuventdépendre 
de  mille  caufes,  autres  que  l’épanchement,  & les  prati- 
ciens font  généralement  d’accord  fur  l’incertitude  qui 
en  réfulte  pour  le  diagnoltic.  La  douleur  que  le  ma- 
lade éprouve  dans  un  point,  en  mâchant,  ou  fi  on 
tire  avec  force  un  corps  placé  entre  fes  dents,  n’eft 
pas  plus  pofitive,  pour  l’épanchement  que  pour  la 
fraéture  ( x x x i x ). 

Lxii.  Admettra- 1- on  comme  indice  d’un  fluide 
épanché,  le  décollement  du  péricrâne  , fondé  fur  ce 
principe , fi  préconifé  par  quelques  Anglois , que  là 
où  cette  membrane  fe  détache,  là  la  dure-mère  s’ifole 
aufli  des  os  du  crâne  ? Mais  chaque  jour  l’expérience 
renverfe  à l’Hotel-Dieu  cette  doétrine , ik  dans  le  cas 
de  lang  épanché,  & dans  le  cas  de  luppuration  du 
cerveau  ou  de  ces  membranes,  en  nous  montrant 
l’épanchement  fans  décollement , & le  décollement 
fans  épanchement  fubjacenr. 

Lxiii.  Les  fraétures  ont  paru  à tous  les  auteurs  un 
figne  plus  réel  du  lieu  de  l’épanchement  fanguin.  Il 
ne  peut  en  effet  y avoir  rupture  au  diploé , ont  - ils 
dit , fans  déchirement  de  fes  vaifleaux , hémorragie , 
£c  par  fuite,  épanchement:  de-là  principalement  le 
précepte  de  trépaner  dans  toutes  les  fraftures.  Mais 
l’expérience  & la  raifon  infirment  également  cette  af- 
fertion.  i°.  L’expérience  : d’un  côté  que  de  fradfures, 
l’ouverture  des  cadavres  ne  nous  montre- 1- elle  pa« 
fans  aucun  efpèce  d’épanchement  ? D’un  autre  côré, 
combien  de  fois  n’y  arrive-t-il  pas  épanchement  fans 
nulle  fraéture,  ou  dans  tout  autre  endroit  que  celui 
qui  a été  divifé.  Default  alliiroit  que  ces  deux  cas  fe 
font  offerts  bien  plus  fouvent  à lui , que  celui  où  un 
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épanchement  étoit  fubjacent  à une  fradlure.  D où  il 
luit  qu’il  y a autant  au  moins  de  probabilités  contre  , 
que  pour  l’opération  du  trépan,  dans  le  cas  de  frac- 
ture à découvert,  même  lorfque  les  accidens  indiqués 
par  les  auteurs,  comme  fignes  d’épanchement , fe  ma- 
nifeftenr.  i°.  La  raifon  ne  nous  dit-elle  pas  qu’il  peut 
y avoir  fradure  fans  décollement  de  la  dure-mère, 
autre  que  celui  necelîitc  par  1 ecartement  des  bords , 
& décollem'ent  de  la  dure-mère  fans  fradure,  ou  dé- 
collement dans  un  endroit  different  de  celui  qui  a ete 
rompu , de  même  que  les  os  du  crâne  fe  divifent  ailleurs 
quelà  où  ils  ont  été, frappés,  que  les  bords  de  la  divifion 
peuvent  même  être  tellement  rapprochés , qu  aucun 
fuintement  ne  devient  pofTible , comme  on  le  voit 
ordinairement  arriver , quand  la  table  externe  a été 
feule  in térelfée , l’interne  étant  reliée  intade  ( xxix  ) ? 

L X I V.  L’opération  du  trépan  confirme  ce  que  nous 
avançons  ici.  Dans  les  grands  hôpitaux  où  l’habitude 
de  voir , forme  aux  chirurgiens  un  diagnoftic  folide, 
qui  ne  fait  qu’on  trépane  le  plus  fouvent  fans  rien 
rencontrer  fous  la  fradure?  Quel  praticien  peut  dire^ 
à moins  que  le  fang  ne  s’échappe  entre  les  bords  de 
la  divifion , je  trouverai  là  un  épanchement  ? En  fup- 
pofant  même  que  le  fang  s’échappe , ne  peut-il  pas 
venir  feulement  des  vaiffeaux  du  diploé,  rompus  par  la 
fradure , & non  de  l’épanchement  î La  dure-mère  ne 
peut-elle  pas  avoir  refté  adhérente  à l’endroit  fraduré , 
ou  au  moins  ne  s’être  détachée,  comme  je  l’ai  dit , que 
dans  un  très-petit  efpace  , & d’une  quantité  déter- 
minée par  l’écartement  des  bords  de  la  divifion? 
L’obfervation  l’a  prouvé  à Default  en  plufieurs  ren- 
contres. 

O B S.  I.  Un  maçon  tombe  d’un  échafaudage,  fe 
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fait  une  large  plaie  avec  dénudation  du  pariétal  gau- 
che , qui  elt  divife  par  une  fradure  tranfverlale.  A 
l'inftanc  du  coup,  il  tombe  dans  ralfoupiflèment.  On 
l’amène  à 1 Hôtel-  Dieu  , où  l’on  oblerve  la  fraélure 
{enfiblement  écartée  dans  les  bords,  & lailîant  échap- 
per un  fang  Huide  & noirâtre  : le  panfement  ordinaire 
cft  employé  i l’émétique  eft  adminiftréj  vains  fecours: 
les  accidens  augmentent}  le  malade  meurt,  ôc  à l’ou- 
verture du  cadavre  on  ne  rencontre  aucun  épanche- 
ment dans  toute  l’étendue  des  os  du  crâne  : la  dure- 
mère  étoit  à peine  décollée  à l’endroit  fraéluré. 

txv.  De  ce  que  nous  venons  de  dire  (lx-lxiii), 
il  réfulte  d’abord  qu’aucun  ligne  pofitif  ne  nous  in- 
dique fi  un  épanchement  fanguin  fe  rencontre  au- 
deflus,  au-delfous  de  la  dure-mère,  ou  dans  les  cavités 
cérébrales  : en  fecondlieu,  qu’en  le  fuppofant  entre  le 
crâne  ôc  la  dure-mère , jamais  nous  ne  pouvons  être 
afilirés , à quel  point  de  cette  boîte  ofieufe  il  corref- 
pond  •}  or,  j’ai  prouvé  précédemment (lii-lviii ) 
que  l’exiftence  même  de  l’épanchement  eft  conftam- 
ment  douteufe. 

Lx VI.  Jufqu’ici  nous  n’avons  confidéré  le  diagnofiic 
de  l’épanchement , que  fous  le  rapport  des  accidens 
qui  peuvent  l’éclairer  : or , le  vague  de  ce  diagnoftic 
s’accroîtra,  fi  on  confidere  que  fou  vent  le  fang  s’épan- 
che fans  qu’aucun  accident  en  ré  fuite  : par  exemple 
lorfqu’il  fe  trouve  dilTéminé  entre  les  membranes  du 
cerveau  ( l ) , ou  lorfqu’il  ne  fe  forme  que  lentement , 
& fi  l’on  peut  dire  ainfi,  goutte  à goutte,  entre  le 
crâne  & la  dure-mère,  où  il  occupe  quelquefois  alors 
une  large  furfacej  double  circonftance  dont  l’ouver- 
ture des  cadavres,  comparée  à l’état  des  malades, 
pendant  leur  vie , a démontré  fouvent  la  réalité. 
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Lx  V II.  Si  nous  réfumons  maimenanr  tout  ee  qui 
a été  dit  lut  les  lignes  de  l’épanchement  ianguin  ] voici 

' eft  le  précis  : de  deux  cliofes  l’une  j ou  les 
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Idions  de  la  tète  par  caufes  externes»  s’accompagnent 
d’accidens,  où  elles  en  font  exemptes.  Dans  le  premier 
cas,  i”.  nulle  certitude  fur  l’exiftence  de  l’épanche- 
ment i 2®.  en  fuppofant  cette  exiftence,  nulle  certi- 
tude fur  le  lieu  qu’il  occupe  , même  dans  le  cas  où  il 
y a fradure  à découvert.  Dans  le  fécond  cas , nulle 
certitude  lur  la  non-exiftencedel’épanchement.  D’après 
ces  données,  qui  olera  allèoir  fur  le  diagnoftic,  les 
régies  du  traitement  ? Qui  s’expofera  à Ùes  recherches 
imprudentes  » à moins  que  telle  foit  la  réunion  des 
fymptomes,  que  les  plus  fortes  préfomptions  en  foient 
le  réfultat  ; mais  combien  ce  cas  eft  rare  ? Nous  re- 
viendrons au  refte  fur  cet  article,  dans  le  traitement 
des  fradures  du  crâne. 

Lx  VI II.  Les  effets  de  l’épanchement  fanguin  ne 
font  pas  feulement  de  comprimer  le  cerveau,  ce  n’eft 
primitif i lorfque  le  malade  n’a  pas 
été  vidirae  des  accidens  qui  en  dépendent,  il  eft  en- 
core à craindre  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  les  os 
du  crâne  ne  s affecftent,  ne  fe  carient,  ne  fenécrofent 
qu  une  inflammation  ne  furvienne  aux  membranes 
U cerveau,  ou  dans  la  fubftance  de  cet  organe.  Plu- 
lieurs  obfervations  attellent  ces  ravages  fecondaires  ; 
mais  en  general , il  paroît  que  les  auteurs  les  ont  trop 
exagérés,  & que  le  fang  peut-être  abforbé  dans  plu- 
h^urs  circonftances  , fur- tout  quand  il  eft  difleminé 

eccuue  quantité  , quand  il 

anfracln  ^ intervalle  des  méninges,  les 

1 quelquefois  forf. 

qu  II  exifte  entre  le  crâne  ôc  la  dure-mère. 
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iix.  Les  remarques  fuivantes  ionr  une  preuve  de  ce 
que  j’avance  i i°.  dans  l’opération  du  trépan , le  plus 
communément  on  n’évacue  qu’une  petite  quantité  de 
fang  épanché:  or,  celui  qui  relie  ne  produit  pas  toujours 
les  accidens  confécutifs  indiqués  ci  delTus  j dans 
les  cinq  dernières  années  où  Default  a exercé  la  chi- 
rurgie à l’Hotel-Dieu  de  Paris  , il  n’a  point  employé 
le  trépan  dans  les  cas  nombreux  de  plaies  de  tête,  avec 
fraélures  au  crâne  qu’il  a eu  à traiter.  Les  plus  grands 
fuccès  couronnoient  cependant  fa  pratique , à moins 
que  la  nature  des  accidens  n’indiquât  une  lélîon  au 
cerveau  telle,  que  tout  moyen  devenoit  fuperflu.  Or, 
dans  le  grand  nombre  des  malades  guéris,  n’eft-il  pas 
probable  que  plufieurs  avoient  des  épanchemens  fan- 
guinsî  Si  les  fymptômes  , indiqués  par  les  auteurs, 
préfemoient  quelque  certitude  , on  pouiroit  allurer 
qu’un  grand  nombre  en  étoit  afFeélé  : donc , ou  l’é- 
panchement s’abforbe , ou  s’il  ne  s’abforbe  pas , fou- 
vent  il  ne  produit  aucun  accident  fecondaire.  Cette 
obfervation  efi;  importante;  elleidiminue  la  force  de 
ce  raifonnement  tant  répété , favoir  qu’il  vaut  mieux 
faire  Waucoup  de  trépans  inutiles , que  de  manquer 
de  découvrir  un  feul  épanchement,  parce  qu’il  n’y  a 
point  de  proportion  entre  les  dangers  de  l’opération 
&c  ceux  de  la  maladie. 

§.  IX.  De  la  comprejjîon  du  cerveau  par  V enfoncement 
des  os  du  crâne. 

LX  X.  L’enfoncement  des  os  du  cr.âne  ell  le  réful- 
tat  d’une  fradure  , avec  efquilles  , tragmens,  que 
l’adion  du  corps  happant  déprimé  au-delîous  de  leur 
niveau  naturel.  Quelques  auteurs  admettent  un 

enfoncement 
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enfonceiîient  indépendant  de  toute  folution  de  conti- 
nuité. Mais  cette  efpèce  ne  peut  arriver  que  dans  deux 
cas  : 1°.  lorfque  les  os  font  encore  mois , comme  chez 
les  enfans , & alors  dès  que  la  caufe  ceflera  d’agir , leur 
élafticité  les  rendra  à leur  forme  primitive;  i®.  dans 
le  cas  de  rachitis,  & alors  l’enfoncement  fera  pro- 
grellif;  il  furviendra  aux  os  du  crâne,  comme  arri- 
vent dans  cette  maladie  la  torfion  des  côtes,  la  cour- 
bure du  fémur , du  tibia  , &c  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale.  Ces  deux  fortes  d’enfonceraens  font 
rares  & toujours  étrangers  à l’indication  du  trépan  , 
puifque  le  premier  n’eft  qu’inftantané,  & que  le  fécond 
fe  formant  lentement , habitue  peu  à peu  le  cerveau 
à être  comprimé , change  infenfiblement  fa  figure,  la 
rend  concave,  à l’endroit  qui  lui  correfpond , ce  qui 
occafionneroit  un  vide  , fi  vous  enleviez  la  pièce 
enfoncée. 

Lxx  I.  Les  mêmes  fignes  qui  indiquent  la  compref- 
fion  du  cerveau  par  un  épanchement  fanguin  , la 
caraélérifent  aufli  lorfqu’elle  eft  le  réfultat  de  l’enfon- 
cement : airoupilfement , vertiges,  perte  de  connoif- 
fance , paralyfie  générale  ou  partielle , pouls  plein  , 
embarralfé,  refpiration  pénible,  &c.  ôcc.  Mais  ici 
plus  de  certitude  fe  rencontré  dans  le  diagnoftic,  fous 
certains  rapports.  En  effet,  le  tad  , lorfque  les  os  ne 
font  pas  découverts , la  vue  même  dans  les  plaies  avec 
dénudation  , nous  indiquent  quelquefois  l’exiftence 
de  la  caufe  dont  dépendent  ces  accidens,  ou  plutôt 
nous  donnent  des  préfomptions  fur  cette  caufe  , qui 
peut  ne  pas  être  feulement  l’enfoncement,  mais  bien 
encore  la  commotion  , l’engorgement  du  cerveau , 
lefquels  fe  compliquent  fréquemment  avec  lui.  On 
conçoit  en  ^r  combien  il  efl:  difficile  que  cet  organe 
Seconde  Partie.  C 
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n'ait  fonffett  aucnne  altération  dans  des  fecouflès  aufli 
confidérables , que  celles  néceflaires  pour  produire  ces 
fortes  de  fraétures.  L'épanchement  lui-méme  eft  en- 
core une  plus  fréquente  complication  de  l’enfonce- 
ment j enforte  qu'on  peut  dire  en  général  qu'il  eft  rare 
<ju  une  feule  caufe  produHe  les  accidens  qui  accom- 
pagnent les  léfions  à la  tête , & que  jamais  le  prati- 
cien ne  peut  alfurer  d'où  ils  proviennent.  Au  refte , 
l’enfoncement  eft  foUvent  très-difficile  à reconnoître, 
fur-tout  s’il  y a gonflement  aux  tégumens  qui  recou- 
vrent la  fraéture , & fi  les  os  (ont  peu  déprimés  i alors 
évitez  l’erreur  indiquée  ( x x x v 1 1 ). 

1 X X 1 1.  Quoique  nous  ignorions  prefque  toujours 
fi  les  accidens  dépendent  excluflvement  de  l'enfonce- 
ment, en  fuppofant  même  qu’il  exiftej  examinons- 
les  cependant , abftraélion  faite  de  toute  autre  caufe. 
Or  ils  préfentent  alors  un  pronoftic.plus  ou  moins 
funefte  , félon  le  degré  de  dépreffion  , l'étendue , la 
forme  des  pièces  ofleules.La  mort  eft  l’inévitable  luite 
de  ces  grands  entoncemens,  qui , comprimant  le  cer- 
veau dans  une  large  étendue,  détruilent  fon  organi- 
fation , rompent  fes  vaifteaux , ou  y forment  un  ob- 
ftacle  invincible  à la  circulation.  Mais  fi  l’enfoncement 
eft  peu  confidérable , fi  la  pièce  olfeufe  n’a  pas  dépalfé 
de  beaucoup  le  niveau  des  autres  os,  il  eft  rare  alors 
que  ce  cas  foit  mortel.  Le  premier  effet  d’un  femblable 
enfoncement  eft  de  produire,  il  eft  vrai,  raflbupillè- 
menr,  ik  la  plupart  des  autres  fymptômes  de  la  com- 
preffion,  mais  peu  à peu  le  cerveau  s'habitue  à cet 
état  de  gêne,  la  circulation  d’abord  troublée,  le  ré- 
tablit, & fi  une  autre  caufe,  telle  que  la  commotion, 
l’inflammation,  n’entretienr  pas  les  accidens,  on  les 
voit  peu  à peu  fe  difliper,  le  malade  r^euir  à lui  au 
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bout  d’un  certain  temps,  recouvrer  infenfiblement  fes 
fon(aions  incellearuelles  & l’ufage  entier  de  tous  fes 
fens , guérir  enfin  avec  fon  enfoncement , qui  eft  fenfi- 
ble  au  raél  fous  les  tégumens,  & qu’il  garde  toute  fa 
vie,  ou  bien  qui  fe  relève  peu  à peu  fpontanément , 
enforte  que  les  pièces  offeufes  fe  >trouvem,  au  bout 
d’un  certain  temps,  au  niveau  les  unes  'des  autres. 
Default  a vu  fouventces  deux  modes  de  terminaifon. 

L X X 1 1 1.  On  fent  combien  il  eft  dfentiel , pour 
l’indication  du  trépan,  d’avoir  une  idée  exacte  de  ces 
effets  primitifs  de  la  compreftion  du  cerveau  par  enfon- 
cement, & dudegré  de  danger  qu’ils  préfentent.  Il  n’eft 
donc  pas  inutile  de  confirmer  ce  que  j’avance  ici  paf 
des  exemples.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  les 
plaies  de  tête , citent  quelques  faits  où  nous  voyons 
l’enfoncement  des  os  du  crâne , abandonné  à la  na- 
ture , guérir  très-bien , malgré  les  accidens  qui  le  com- 
pliquent. Magatus  rapporte  plufieurs  obfervations 
femblables,  entre  autres  celles  d’un  enfant  de  dix  ans 
ôc  d’un  adulte,  chezlefquels  les  os  ne  furent  point 
relevés,  & qui  guérirent  cependant  : Scultet  , dans 
fon  arfenai  de  chirurgie , Ruick  , Méry  , Rohault , 
Palfin , nous  difent  également  avoir  vu  des  cas  où 
tous  les  fymptômesfefont  peu  à peu  difîipés  fans  aucun 
fecours  externe  : la  plupart  des  chirurgiens  Allemands, 
au  rapport  de  Magatus,  ne  trépanoient  dans  aucun 
cas,  & cependant  leur  pratique  étoit  fui  vie  d’autant 
de  fuccès  que  celles  des  chirûrgiens  Italiens  & Fran- 
çois. Une  foule  d’autres  faits,  répandus  dans  les  traités 
d’opérations , prouvent  que  les  accidens  de  l’enfonce- 
ment ne  font  pas  le  plus  fouvent  mortels  par  eux- 
mêmes  j & nous  en  aurions  bien  plus  de  preuves  fans 
doute , fans  le  précepte  fi  généralement  adopté , de 
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trépaner  dans  ce  cas  : ce  qui  le  confirme , c’eft  la  pra- 
, tique  de  Default,  qui,  pendant  les  cinq  dernières 
années  de  fa  vie,  où  il  avoir  banni  le  trépan  de  l’Hôtel- 
Dieu , a guéri  plus  de  fraétures  avec  enfoncement , 
qu’auparavant  où  il  avoir  recours  à cette  opération  , 
pour  relever  les  pièces  enfoncées.  Des  exemples  ont 
été  publiés  dans  le  journal  de  chirurgie  ; dans  les  ob- 
fervations  manufcrites  qu’alaiffées  Default,  plufieurs 
cas  analogues  le  rencontrent.  Que  ferviroit  d’en  grof« 
fit  ce  mémoire  ? J’en  rapporterai-  feulement  une  re- 
cueillie par  Launay. 

O BS.  IL  Jean  Fortry,  âgé  de  45  ans,  eft  appor- 
té, le  4 mars  1793  3 à l’Hôtel-Dieu,  fâns  connoif- 
fance,  avec  les  extrémités  froides,  le  pouls  dur , petit, 
ferré  ; on  examine  la  tête  -,  une  large  plaie , compli- 
quée de  fraélure  ôc  d’un  enfoncement  fenfible , eft 
obfetvée  à la  partie  latérale  droite. 

Au0i-tôt  toute  la  tête  rafée  & mife  à nu  eft  re- 
couverte d’un  large  cataplafmei  on  met  le  malade  dans 
des  draps  chauds,  ôc  on  lui  pratique  une  copieufe 
faignée  : le  foir  j le  pouls  fe  relève , le  malade  reprend 
connoiftance  J un  grain  d’émétique  eft  prefcrit  : le  len- 
demain & les  jours  fuivans,  ce  moyen  eft  continué, 
afin  de  combattre  les  affeélions  du  cerveau  , qui  pou- 
voient  fe  joindre  à l’enfoncement  : le  troifième  , la 
parole,  jufqu’ici  perdue,  revient  au  malade i tout 
trouble  dans  les  idées  difparoit  ) les  bords  de  la  plaie 
fe  dégorgent  i on  lent  facilement  l’enfoncement  : les 
jours  fuivans , mieux  toujours  plus  marqué  : le  fei- 
zième , pefanteur  de  tête  j émétique  renouvelé  : le 
quarantième,  cicatrifation  complète  de  la  plaie  exté- 
rieurei  guérifon  entière  du  malade^  dilparution  totale 
de  l’enfoncemem  j niveau  rétabli  entre  les  os  du 
crâne.  ' 
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ixxiv.  On  peut  donc  établir  en  principe,  i®.  qui! 

eft  un  degré  de  compreÜioa  du  cerveau , par  renfon- 
cement , où  la  mort  eft  inévitable , fi  les.  pièces  ofléufes 
ne  font  pas  promptement  relevées  j 2°.  qu  il  eft  un 
autre  degre , où  cette  compreffion  , même  toujours 
continuée , celle  de  devenir  mortelle , ôc  où  le  cer- 
veau peut  reprendre  toutes  fes  fondions,  & le  malade 
guérir,  comme  fi  les  pièces  olfeufes  avoient  été  rele- 
vées : cette  diftindion  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue. 

X.  Du  traitement  des.  fractures  du  crâne^ 

L X X V-  C’eft  un  principe  aujourd’hui  prefque  géné- 
ralement adopté  J confacré  dans  les  mémoires  de 
l’académie  de  chirurgie  , reconnu  par  Pgtit , & par 
la  plupart  des  auteurs  François  qui  ont  écrit  depuis 
lui , avoué  des  praticiens  Anglois  les  plus  diftingués  , 
que  toute  fraéture  du  crâne  indique  l’opération  du 
trépan , foit  pour  prévenir  les  accidens  s’ils  u’exiftent 
pas , foit  pour  remédier  à ceux  qui  fe  font  développés. 
Nous  allons  examiner  cette  queftion,  fur  laquelle  tant 
depagesont  étédéjàentalfées,  fans  que"" plus  de  lumière 
ait  lui  fouvent  pour  celui  qui  a à la  décider  auprès  du 
Ht  du  malade.  Pour  mettre  dans  cet  examen  plus  de 
méthode,  nous  rapporterons,  à deux  cas  dïfférens,  cous 
ceux  qui  peuvent  fe  préfenter  i®.  la  fraéture  du  crâne, 
peut  être  fimple  & ifolée  de  toute  efpèce  d’accident  ; 
2®.  elle  peut  fe  compliquer  de  cet  aftèmblage  de  fymp- 
tômes  , qui  eft  le  réfultat  ordinaire  de  la  compreftiou 
du  cerveau , foit  que  cette  compreftiou  dépende  de 
l’épanchement , ou  qu’elle  foit  l’effet  de  renfoncement; 
diftinélion  qui  fera  établie  dans  la  fuite..  Tâchons 
dans  chacun  de  ces  cas,  de  réfoudre  le  problème  de 
l’indication  du  trépan.  C 3 
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$.  XL  Du  traitement  des  fraüures , lorfqu’ aucun 
0LCcident  ne  fe  manifejle. 

IX XV  I.  Faut-il  trépaner  fi  la  fraéitnre  eft  fans  les 
accidens  de  la  compreffion  ? Oui , répond  le  général 
des  praticiens , fondé  fur  ce  raifonnement  fpécieux  • 
au  premier  coup-d’œil  : d’un  coté,  nul  danger  n’accom- 
pagne le  trépan  i de  l’autre , de  funeftes  accidens  peu- 
vent être  la  fuite  de  la  fradure  -,  mieux  vaut  donc 
courir  les  liafards  de  l’inutilité  de  l’opération , que  des 
accidens  de  la  maladie.  Cet  argument  luppofe , i que 
l’opération  eft  indiftérente  par  elle-même;  2®.  que  s’il 
furvient  des  accidens,  le  trépan  y remédiera  ; exami- 
nons cette  double  alfartion. 

Lxxvii.  Il  n’eft  pas  vrai  d’abord  que  nul  danger 
n’accompagne  le  trépan  ; jamais  on  ne  donne  impu- 
nément accès  à l’air  dans  une  grande  cavité,  comme 
à la  poitrine,  au  bas  ventre,  à la  tête;  vérité  frap- 
pante , (ur-tout  dans  les  endroits  humides , mal-fains , 
où  l’influence  de  l’air  eft  fi  funefte.  Par  exemple , c’eft 
une  obfervation  conftamment  faite  par  Delault,  que 
prefque  toujours  l’opération  eft  malheureufe  à l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  A fon  entrée  dans  cet  hôpital,  il  la 
pratiquoit  comme  les  autres , & il  ne  l’eût  point  aban- 
donnée fans  la  fuite  non  interrompue  de  revers  qu’il 
éprouva.  Boudou , l’un  de  fes  prédécefleurs , avoir 
fait  la  même  remarque,  & Quefnay  même  en  recon- 
noît  la  juftelfe,  dans  fon  mémoire  fur  le  trépan  dans 
les  cas  douteux.  Si  de  l’analogie  pouvoient  fe  tirer  des 
indications  , ce  fait  nous  étonneroit  moins  en  voyant 
la  plupart  des  affeélions  externes  prendre  dans  les 
grands  hôpitaux  un  fâcheux  caraélète , les  opérations 
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y être  fouvent  mortelles , tandis  que  toutes  chofes 
égales  du  côté  du  fujet,  de  la  failbn , de  la  tempéra- 
ture , elles  réuHilfent  dans  un  lieu  plus  fain  ; les  ulcères, 
les  plaies , s y préfenter  fous  un  afped  qui  leur  eft 
étranger  ailleurs. 

1 XXV III.  Il  faut  l’avouer,  le  peu  de  fuccès  du 
trépan  vient  en  partie , dans  les  grands  hôpitaux , de 
ce  que  plus  éclairés  qu’ailleurs , les  chirurgiens  ne 
l’appliquent  fouvent  que  dans  des  cas  extrêmes , où  les 
indications  font  précifes  , ôc  alors  le  malade  périt , 
non  de  l’opération  , mais  de  la  maladie , tandis  que 
dans  la  pratique  ordinaire  on  le  met  en  ufage  fur  de 
légères  indications , & alors  la  guérifon  s’obtient  mal- 
gré l’ouverture  du  crâne,  communément  inutile.  Mais 
à cette  caufe  fe  jomt  certainement  l’influence  de  l’air 
fur  des  membranes  prefque  toujours  malades,  fouvent 
enflammées,  comme  le  font,  dans  le  cas  de  fraélures 
au  crâne,  celles  du  cerveau.  Bell  a fait  cette  remarque^ 
qui  mérite  une  attention  particulière,  ^n  fuppofant 
l’intégrité  des  membranes  cérébrales,  leur  inflamma- 
tion ne  fera-t-elle  pas  le  réfultat  du  contad  de  l’air  I 
Le  même  auteur  s’eft  afluré,  par  de  nombreufes  expé- 
riences fur  les  animaux  vivans,  que  le  quart  de  ceux 
qui  étoient  fournis  au  trépan,  périflbient  de  fes  fuites  y 
il  a vu  des  hommes  fur  qui  on  l’appliquoit,  & donc 
les  membranes  étoient  très- faines,  périr  peu  à près 
d inflammation  furvenue  auflîtôt  après  l’opération,, 
Default  a fait  defemblables  remarques.  On  peut  donc 
établir  en  principe  , que  toujours  le  trépan  eft  une 

opération  dangereufe,  fur-tout  dans  les  grands  hôpi- 
taux. 

i-xxix.  Mais  abftradion  faite  des  dangers  du  tré- 
pan,  qui  fait  s’il  fera  utile , en  fuppofant  que  des 
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accidens  viennent  à fe  manifefter  (Lxxvi)îCesaccidens 
dépendrontou  del  épanchement  fanguiH,ou de  l’inflam- 
mation, ou derépanchemenrpurulent;  mais,  i pour 
peu  qu’il  fe  loit  écoulé  de  temps  depuis  l’accident , il 
efl:  rare  que  l’épanchement  fanguin  foit  à craindre  i 
2°.  le  trépan  remédiera-t-il  à l’inflammation  des  mé- 
ninges? Non  fans  doute,  il  la  favoriferoitau  contraire, 
par  le  contaét  de  l’air -,  3 fera-t- il  avantageux , pra- 
tiqué d’avance , dans  le  cas  où  une  fuppuration  vien- 
droit  à fuccéder  à cette  inflammation  ? Non , parce  que 
d’un  côté  il  efl:  incertain  en  quel  endroit  des  méninges 
fe  formera  cet  épanchement  j de  l’autre,  en  fuppofant 
qu’il  arrive  vis-à-vis  l’ouverture  du  crâne , le  plus 
fouvent  elle  fera  infuffifante  pour  lui  donner  iflue  ; 
car  le  pus  vifqueux  , tenace  , dilféminé  fur  toute  la 
furface  de  la  membrane , à laquelle  il  adhère  forte- 
ment, ne  pourra  s’échapper  qu’en  très  petite  quantité , 
comme  je  le  prouverai  dans  la  fuite  j double  raifon  qui 
rend  ici  le  trépan  inutile,  pour  prévenir  l’épanche- 
ment purulent. 

Lxxx.  De  ce  que  nous  venons  de  dite  , il  réfulte  , 
1®.  que  le  trépan  efl  très- dangereux  par  lui-même  i 
i®.  que  dans  les  fraétures  où  on  l’emploie  avant 
les  accidens  , il  peut  quelquefois  les  déterminer , 
jamais  en  prévenir  la  formation , très-rarement  y ré- 
médier,  au  cas  qu’ils  viennent  à femanifefler.  D’après 
ces  deux  données  générales  , qui  s’expofera  à faire 
courir  au  malade  les  hafards  d’une  opération  très- 
grave  , incertain  fl  les  accidens  furviendront  -,  fi 
au  cas  qu’ils  arrivent , leur  nature  exigera  le  trépan 
fi  l’engorgement , l inflammation  du  cerveau  ne  leur 
donnera  point  naiflance , fans  que  la  fuppuration  (e 
déclare  j fl,  au  cas  que  celle  - cij  y fuccède , le  trépan 
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lui  correfpondra  ; s’il  elle  pourra  s’échapper  à kavers 
l’ouverture.  Ne  vaut-il  pas-mieux,  d’après  tant  d’in- 
certitudes de  fuccès  & de  certitudes  de.non-fuccès, 
attendre, ,pour  l’opération  , que  les  accidens  fe  mani- 
fêftent , & le  régler  fur  eux  ? 

Lxxxi.  Tirons  , de  ce  que  nous  venons  de  dire 
( L X X V i-Lxxx  ) , cette  conféquence , que  nous  pou- 
vons établir  comme  un  principe  pratique , favoir  : 
que  le  trépan  n’eft  jamais  indiqué  par  la  feule  exis- 
tence de  la  fraélure  , avant  que  les  accidens  de  la 
compreflîon  du  cerveau  fe  foient  manifeftes  i & que 
jufques-là  le  but  du  praticien  ne  doit  être  que  de 
prévenir  les  effets  de  l’irritation  du  cerveau  , produits 
par  la  fraéture,  fon  engorgement , fon  inflammation, 
& par  fuite  fa  fuppuration.  Les  faignées,  fuivant  l’état 
du  pouls,  lesL,ftimulans,  les  évacuans  remplilfent  cette 
indication  J au  relie,  nous  reviendrons  fur  les  moyens. 

§.  XII.  Du  traitement  des  fractures  qu  accompagnent 
les  accidens  indiqués  parles  auteurs  ^ comme  Jignes 
de  l^ épanchement. 

Lxxxii.  Mais  fuppofons  qu’à  la  fraélure  fe  joi- 
gnent les  accidens  de  la  clalfe  de  ceux  que  les  auteurs 
ont  indiqués  , comme  figues  de  la  compreflion  du 
cerveau , faudra-t-il  alors  pratiquer  le  trépan  ? Pour 
examiner  méthodiquement  cette  queflion , diflinguons 
deux  cas,  1°.  celui  où  aucun  enfoncement  n’exifle,  & 
où  les  fymptômes  font  cenfés  dépendre  de  l’épan- 
chement , quoique  toujours  cependan  t nous  en  foyons 
incertains  ( l x v 1 1 ) ; celui  où  il  y a une  dépref- 
lion  manifefte  des  pièces  offeufes.  Dans  l’un  et  l’autre 
voyons  quelle  doit  être  la  conduite  du  praticien. 
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L XXX III.  Faut-il  trépaner  dans  le  premier  cas? 
Ici  le  but  du  chirurgien  ne  peut  être  que  de  donner 
ilTue  à répanchement  : or,  pour  remplir  ce  but  , 
voyons  quel  avantage  il  peut  retirer  de  l’opération  y 
répanchement  fe  trouve  ou  dans  le  cerveau , ou 
entre  les  méninges , ou  fous  les  os  du  crâne.  ( x l i x). 

L X X X I V.  S’il  y a fang  extravafé  dans  le  cerveau  , 
le  trépan  devient  nul , non  qu’il  foit  mortel , comme 
on  le  croyoit  , d’intérelTer  cet  organe  , lur-tout  à fa 
fnperficie , mais  parce  que  conftamment  incertain  & 
de  1 ’exiftence  6c  du  lieu  de  l’épanchement  on  ne  peut 
au  halard  faire  inutilement  des  incifions  toujours 
dangereu  fes,  pour  aller  à fa  recherche.  Quelques  exem- 
ples heureux  , rapportés  par  les  praticiens,  font  excep- 
tion, mais  n’autorifent  pas  des  règles  générales» 

Lxxxv.  L’épanchement  efli-il  entre  la  pie-mère 
& la  dure-mère , à la  fuperficie  & dans  les  anfrac- 
tuolités  du  cerveau?  prelque  toujours  alors,  comme 
je  l’ai  dit  (l),  il  fe  trouve  diCTéminé  fur  toute  la 
furface  des  membranes  ; & dans  tout  leur  inter- 
vallè  , enforte  qu’il  faudroit  que  le  crâne  fût  percé 
d’ouvertures  en  divers  points,  pour  que  par  tout  les 
ouvertures  correfpondilfent  à l’épanchement  car 
l’expérience  prouve  que  tout  le  fluide  ne  viendra  pas, 
comme  on  l’a  dit , des  diverfes  parties  où  il  f-fl  épan- 
ché, fortir  par  une  feule  ouverture,  parce  lue  là  il 
trouve  moins  de  réfiftance.  Dans  les  cas  où  l’on  a incifé 
la  dure-mère , pour  donner  ilfue  au  fang,  une  petite 
quantité  eft  fortie,  quoiqu’après  la  mort  on  ait  trouvé 
toute  la  furface  des  membranes  comme  enduite  de  ce 
fluide. 

L X X X v I.  Refte  le  feul  cas  où  le  fang  fe  trouve  entre 
la  dure-mère  & le  crâne.  Or , ici  même,  li , comme 
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il  arrive  fouvent,  l’épanchement  fe  propage  jufqu’à  la 
baie  du  crâne,  quel  avantage  aura  l’operation?  Il  haut 
donc,  pour  que  nous  puilîions  railonnablement  en 
efpérer  du  fuccès,  qu’il  fe  rencontre  au  dellous  des  pa- 
riétaux, du  coronal,  de  la  portion  luperieure  de  l’occi- 
pital, ou  écailleufe  des  temporaux. 

Lxxxvii.  Or,  pour  décider , dans  ce  cas,  laqueftion 
( L X X X 1 1 1 ) , réfumons  les  motifs  qui  peuvent  nous 
éclairer.  Du  côté  de  l’opération  elle-même,  de  grands 
dangers  l’accompagnent  toujours , fur-tout  dans  les 
hôpitaux  , & lorfque  les  membranes  du  cerveau  ont 
violemment  fouffert  ( lxxvii-lxxix  ) , du  côté  de 
l’utilité  dont  elle  peut  être , tout  ell  incertitude , nul 
ligne,  nul  indice  de  Ion  indication.  i°.  Nulle  cer- 
titude fouvent  du  lieu  ou  eft  la  fraélure  ( xxxix  ) ; 
2°.  En  fuppofant  qu’on  la  découvre,  nulle  certitude 
s il  exifle  un  épanchement,  & fi  les  accidens  qui  fe 
manifeftent  ne  font  pas  dits  à d’autres  caules.  (lu  lix). 
3°.  En  fuppofantl’exiftence  de  l’épancliement , nulle 
certitude  fi  la  léfion  du  cerveau  , fa  commotion , 
fon  engorgement,  ne  fe  compliquent  point  avec  lui, 
& ne  rendront  pas  nulle  1 opération , en  perpétuant 
les  accidens  malgré  que  le  fang  épanché  aura  été  éva- 
cué (lu).  4°.  En  fuppofant  que  l’épanchement  exifle 
ifolément , nulle  certitude,  s’il  n’eft  pas  dans  le  cer- 
veau , ou  entre  les  méninges  ( lx).  f.  En  fuppofant 
qu’il  fou  entre  le  crâne  & la  dure-mère , nulle  certi- 
tude s’iine  fe  rencontre  pas  à la  bafe  du  crâne  (lxxxvi). 
6 . En  fuppofant  qu  il  ne  s’y  prolonge  pas , nulle 
certitude  du  lieu  où  il  correfpond,  & où  par  confé- 
quent  l’on  doit  trépaner. 

c X X XV 1 1 1.  Il  ell  évident  qu’une  feulfe  des  circonf- 
tances  que  je  viens  d’indiquer,  fuffit  pour  rendre 
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infrudlueufe  l’opération  du  trépan  : par  conféquent , 
que  de  probabilités  contre  elle , dans  le  cas  de  fraélure, 
même  accompagnée  desaccidens  qu’on  regarde  comme 
fymptômes  de  la  compreflîon?  Telles  font  ces  proba- 
bilités qu’on  peut  alTurer , diloit  Default , que  les  cas 
où  l’opération  fera  inutile , foit  qu’on  ne  trouve  pas 
l’épanchement , foit  qu’il  ne  puiffe  s’évacuer  , foit 
qu’il  fe  complique  avec  des  léfions  du  cerveau  , qui 
ont  autant  ôc  plus  d’influence  que  lui , fur  la  produc- 
tion des  accidens,  que  ces  cas  feront  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux  où  elle  pourra  être  avantageufe. 
Ajoutez  à cette  confidération  celles  des  dangers  de 
l’opération,  & vous  verrez  fi  l’une  & l’autre  ne  contre- 
balanceront pas  les  nombreux  argumens  de  Petit, 
Quefnay , Pott,  Bell,  Sabatier  &c. , pour  prouver 
la  néceflité  du  trépan , qui  fan'  doute  feroit  toujours 
urgente,  fll’onpouvoit,  avec  préciflon,  déterminer 
là  où  exifte  le  fluide  extravafé. 

Lxxxix.  D’après  cet  expofé,  que  répondre  à la 
queftion  que  nous  nous  fommes  propofée  (lxxxih). 
Voici,  fur  ce  point,  quelles  ont  été  les  opinions  de 
Default.  Il  enfeigna  long-temps  qu’on  devoit  toujours 
trépaner  dans  le  cas  de  fraébure  avec  accidens , fondé 
fur  ce  raifonnement , qu’il  vaut  mieux  courir  les  ha- 
fards  de  l’inutilité  de  l’opération  , que  les  dangers  de 
l’épanchement.  Sur  cette  bafe  fut  appuyée  fa  pratique 
à la  Charité  Ôc  à l’Hôtel-Dieu , les  premières  années 
qu’il  y exerça  la  chirurgie  : mais  peu  à peu  l’expérience 
lui  apprit  qu’on  necourcit  pas  feulement  les  hafards , 
mais  les  dangers  de  l’opération,  & que  fur  dix  mala- 
des, fl  deux  ou  trois  font  fauvés  par  elle,  autant  peut- 
être  périffent  de  ces  accidens , fes  effets  étant  nuis 
pour  les  autres.  Alors  il  commença  a ne  1 employer  que 


T>  B L A T Ê T È.  4f 

dans  les  cas  de  la  plus  manifefte  indication;  enfin  il 
la  bannit  totalement  les  cinq  dernières  années,  fondé 
fur  la  double  raifon  de  fes  dangers  & de  fon  inu- 
tilité ordinaire  ( l x x x v 1 1 ) , & fur  les  fuccès  obtenus 
par  la  méthode  qu'il  empioyoit  &•  que  nous  dévelop- 
perons ; fuccès  tels , qu'en  comparant  les  années  où 
il  avoir  fait  ufage  du  trépan  , à celles  où  il  s'en  étoit 
abftenu , le  nombre  des  malades  guéris  dans  celles-ci 
furpaifoit  évidemment  le  nombre  de  ceux  qui  avoic 
été  fauvés  dans  les  autres. 

xc.  Remarquons  que  cette  dodrine  ôc  cette  pra- 
tique de  Default,  dans  fes  dernières  années,  mérite 
de  la  part  des  chirurgiens  une  confidération  à laquelle 
n'a  point  droit  celle  qu’il  profelToit  dans  les  commen- 
cemens.  Alors,  en  effet,  l’expérience  ne  l’avoit  point 
éclairé , tandis  qu’elle  feule , dégagée  de  toute  théorie  > 
l'engagea  dansia  route  qu’il  a fuivie  jufqu’à  fa  mort. 

X c I.  Il  eft  une  circonftance  cependant , qui  paroît 
rendre  urgente  l’opération.  C’eft  celle  où  à travers  la 
fradute  fe  fait  un  fuintement  très-fenfible  , en  même 
temps  que  les  accidens  de  la  comprefîîon  fe  manifes- 
tent 8c  continuent  au  même  degré,  malgré  le  fuinte- 
ment. Mais  d’abord  j’ai  prouvé  que  ce  cas  même  n’efl: 
pas  un  indice  certain  de  l’épanchement  (lxiv)  : en 
fécond  lieu  , il  eft  poflîble  quelquefois  dans  les  jeunes 
fujets  de  donner  iftlie  , fans  ouvrir  le  crâne,  au  fluide 
extravafé.  L’obfervation  Suivante  de  Giraud , en  eft: 
une  preuve. 

OBS.  III.  A.  Pichot,  âgée  de  ir  ans,  eft  apportée 
â l’Hôtel  - Dieu,  le  27  thermidor  an  4,  affedée  de 
tous  les  accidens  de  la  comprellîon  , à la  fuite  d’une 
chute  d’un  fécond  étage.  AfToupiflement , 'perte  de 
connoilTance,  pouls foible,  refpiration  pénible,  8cc. 
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Appelé  auprès  d’elle.  Gaule,  en  ce  moment,  chi- 
rurgien de  garde , croir  fentir  une  fraéture  fur  le  coro- 
nnl,  envoie  chercher  le  citoyen  Giraud,  qui  pratique 
une  incilion  aux  réguraens,  & trouve  en  effet  cet  os 
divifé  tranfverfalement  dans  toute  fon  étendue.  Ecartés 
Tun  de  l’autre,  les  bords  de  la  divifion  laiflent  échapper 
un  fuintement  fanguin  confidérable,  indice  probable 
de  l’épanchement.  Pour  lui  donner  ilfue,  un  morceau 
de  bois  en  forme  de  coin  , placé  entre  les  bords,  les 
écarte  , augmente  l’intervalle , & fupplée  au  trépan. 
Un  panfement  méthodique  eft  enfuite  appliqué. 

i.e  lendemain , même  intenfité  des  accidens  la 
nuit , vomifîement  bilieux  : le  troifième  jour  mieux 
un  peu  (enlîble,  panfement  renouvelé  i légère  fuppu- 
ration  établie  ; émétique  donné  en  lavage  : le  qua- 
trième, plus  de  force  dans  le  pouls  i émétique  renou- 
velé; nulle  évacuation  jufqu’au  huitième:  le  neu- 
vième, émétique  fupprimé  : le  onzième,  connoilfance 
en  partie  revenue  à la  malade  ; fommeil  tranquille 
depuis  quelques  jours  ; le  morceau  de  bois  avoit  été 
ôté  : le  quatorzième  jour , (elles  copieufes  ; amélio- 
ration du  pouls  : le  quinzième  jour , connoilfance 
bien  rétablie;  chaque  jour  panfement  renouvelé  ; rien 
de  nouveau  jufqu’au  trente-deuxième;  purgatif  léger 
ce  jour-là;  évacuations  : le  quarante-trcifième,  cica- 
trice déjà  avancée  : le  cinquante-troifième , complè- 
tement achevé  fans  exfoliatiou  à l’os  : le  foixante- 
douzième,  fortie  de  la  malade. 

X c 1 1.  On  fent  que  ce  moyen  n’clf  applicable  qu’à 
nn  très-petit  nombre  de  cas,  même  dans  l’enfance, 
où  les  os  prêtent  facilement  : & fans  doute  que 
s’il  efl:  une  circonflance  où  le  trépan  eft  indiqué , 
ç’eft  celle  de  ce  fuintement,  avec  permanence  des 
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accidens.  Au  refte  , fi  la  fradure  eft  affez  grande  pour 
lailfer  échapper  le  fluide  épanché,  à quoi  bon  agran- 
dir les  ilfues  ? 

$.  XIII.  Du  traitement  desfraBures  avec  enfoncement 
(S*  accidens  de  la  comprejfwn. 

xciii.  Faut-il  trépaner  dans  le  cas  où  la  fraéture* 
eft  avec  enfoncement  & fymptômes  de  la  compreflîon. 
De  deux  chofes  Tune  : ou  les  accidens  font  très-inten- 
fes,  menacent  prochainement  le  malade,  ne  paroillent 
point  diminuer  au  bout  d'un  certain  temps,  & aug- 
mentent même , malgré  tous  les  moyens  généraux 
{ Lxxiv  ) J ou  bien  moins  graves  ils  ne  frappent  qu'à 
un  degré  allez  peu  confidérable,  les  fonélions  intel- 
leétuelles  reftent  comme  ftationnaires  , diminuent 
même  après  quelques  heures , foit  qu'on  ait  employé 
les  faignées,  &c.  foit  qu'on  n'y  a pas  eu  recours  , & 
même  lailfent  efpérer  un  mieux  bientôt  plus  réel. 

xc I V.  Dans  le  premier  cas , fi  l'enfemble  des  phé- 
nomènes nous  donne , finon  une  certitude , du  moins 
de  fortes  probabihtés  pour  croire  qu'ils  font  dûs  à la 
compreflîon  des  pièces  oflèufes,  plutôt  qu’à  la  com- 
motion du  cerveau , fur-rout  fi  les  os  étant  à nu  , ils 
nousparoiflent  très-au-deflous  de  leur  niveau  naturel } 
il  eft  toujours  inftant  de  recourir  au  trépan  pour  rele- 
ver 1 enfoncement.  Default  l’a  conftamment  confeillé 
dans  ce  cas  externe  que  la  pratique,  il  eft  vrai , n'offre 
pas  fouvenr. 

xcv.  Dans  le  fécond  cas,abftenez-vous  toujours  d’ou- 
vrir le  crâne.  En  effet , j’ai  prouvé  ( lxxii-lxxiv  },  que 
le  plus  fouvent , lorfque  l’enfoncement  n’eft  pas  çonfi- 
dérable,  le  cerveau  s'habitue  peu  à peu  à lapreflîon 
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qu'il  éprouve,  qu’alors  on  voit  les  accidens  celTer 
à mefure  que  la  circulation  des  humeurs  commence 
à s’accommoder  à l’état  où  le  trouvent  les  vailfeaux, 
6c  que  le  malade  guérit  ainfi  , foit  que  la  dépreflion 
des  os  fubfifte  , loit  que  d’elle  - même  elle  s’efface. 
Pourquoi  donc  expofer  aux  hafards  de  l’opération , 
un  malade  où  tous  nous  fait  préfumer  qu’elle  ne  fera 
pas  nécelfaire,  fur-tout  fi  on  a foin  de  combattre,  par 
les  moyens  appropriés  , les  affedions  du  cerveau , 
autres  que  celles  dépendantes  de  la  compreflion? 

xcvr.  Mais  comment  reconnoître  les  limites  de 
l’un  Sc  l’autre  cas  ? Comment  dire  là  où  le  trépan  eft 
indiqué,  là  où  il  cefle  de  devenir  nécelfaire?  A une 
grande  expérience  feule , appartient  le  droit  de  pro- 
noncer. L’afped  des  fymptômes , l’état  du  pouls , 
celui  des  forces , peuvent  bien  offrir  des  bafes  à notre 
décifion,  mais  elles  feront  toujours  peu  folides,  tant 
que  l’habitude  de  voir  ne  les  aura  pas  affermies.  Au 
refte,  ce  degré  d’enfoncement,  lorfqu’on  peut  leçon- 
noître  jette  toujours  un  grand  jour  fur  ces  indications. 
Efl-il  probable , en  effet , que  les  accidens , s’ils  font 
très-graves  , reconnoiffent  cette  caufe , lorfque  les 
os  n’ont  que  très-peu  dépaffé  leur  Jiiveauî  L’affec- 
tion du  cerveau  ne  doit  - elle  pas  alors  être  plutôt 
préfumée,  & ne  doit-on, pas  préférer  au  trépan  les 
moyens  propres  à combattre  cette  affeélion  ? 

X c V 1 1.  Si  les  pièces  enfoncées  peuvent  être  re- 
levées fans  avoir  recours  à l’opération  , il  faut  tou- 
jours employer  cette  voie,  dans  laquelle  je  ne  ren- 
ferme point  cependant  l’ufage  du  tire-fond , & autres 
inlfrumens  analogues  , dont  la  pratique  a tant  de 
fois  démontré  les  inconvéniens. 

xcYiii.  Les  pièces  ofieufes  enfoncées,  n’agiffent 

pas 
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pas  feulement  fur  le  cerveau,  par  la  compre/îioii 
qu’elles  exercent  ; portées  contre  Tes  membranes , 
dans  fa  fubftance  même,  elles  déchirent,  irritent, 
comondent , déterminent  l’inflammation  ; dans  ce 
cas  , comme  le  plus  communément  elles  ont  été 
retournées  lur  elles-memes  , le  trépan  devient  inutile 
pour  les  relever  ; on  peut  prefque  toujours  par- 
venir , en  les  faififlant  avec  des  pinces  ou  gurres 
inftrumens  : recourez  à l’opération  cependant,  fi  vous 
ne  pouvez  les  enlever  autrement , & que  les  acci- 
dens  foient  intenfes. 


$.  XIV,  Des  cas  oh  les  accidens  fe  mahifejlent  fans 
f raclure  apparente. 

xcix.  Jufqu’ici  nous  n’avons  prefque  confidéré 
les  accidens  de  la  compreflîon  du  cerveau , que  comme 
compliquant  une  fraéture  dont  l’exiftence  eft  cer- 
taine , foir  que  la  plaie  l’ait  lailfée  à découvert 
loit  que  les  incifîons  l’y  aient  mis.  Mais  fl  l’art  n'a 
pu  parvenir  à la  rencontrer  j fl  même  elle  n’exifte 
pas,  comme  il  ^uive  fouvent  , tandis  que  les  acci- 
dens de  compreflîon  fe  manifeftent,  quelle  conduite 
doit  tenir  le  praticien  ? Aura-t-il  recours  au  trépan  ► 
mais  à que  endroit  du  crâne  l’appliquera-t-il  > Là 
ou  a por^  le  coup?  là  où  le  malade  fe  plaint  ? oà 
il  porte  la  main  ; la  où  les  os  font  dénudés  ? & d’une 
couleur  plus.terne  ? là  où  ell:  détaché  le  périctâne?  Je 
ne  reviendrai  pas  fur  l’incertitude  de  tous  ces  Agnes 
qui  ne  peuvent  établir  ici  l’exiflence  de  l’épailche- 
^ent , ni  le  heu  qu’il  occupe  (lix  & lxv  }.  Je  me 
contente  de  citer  une  ob^rvation  qui  prouvera 
combien  dans  ce  cas  le  trépan  eft  inutile.)^ 

Seconde  Partie,  ' j;) 
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, QBS.  IV.  Un  homme  tombe  d’un  premier  étage  fur 
un  tas  de  foin  i fe  rend  chez  lui  un  peu  étourdi  fe 
plaint  le  foir  d’une  pefanteur  de  tête;  tombe,  au 
bout  de  quelques  heures  dans  l’airoupilTement , le 
' délire  & autres  lignes  d’épanchement,  Default  eft 
appelé  i c’étoit  dans  les  premières  années  de  fa  pra- 
tique. Nulle  trace  de  lélion  externe  aux  tégumens, 

^ excepté  un  peu  d’empâtement  fur. le  coronal  j on 
incile  là  i nulle  fraélure  : on  trépane  5 nul  épanche- 
ment. Les  accidens  continuent  j la  paralyfie  furvient 
au  côté  droit'',  on  applique  une  couronne  fur  le 
pariétal  gauche  j même  défaut  de  fuccés.  Cependant 
le  malade  Ce  couche  fur  le  côté  trépané  j nouvelle 
couronne  appliquée  , fans  trouver  d’épanchement  ; le 
malade  meurt  5 on  trouve  le  crâne  fain  & un  épan- 
chement fous  le  temporal  droit. 

c.  Sans  doute  que  fur  une  foule  de  malades  , 
quelques-  unsoffriront  le  hafard  heuieux  de  rencontrer 
l’épanchement  ; mais  doit-on  lacrifier  à la  probabilité 
de  ce  bonheur,  qui  ne  dit  encore  rien  pour  la  gué- 
ri fon , puifque  d’autres  accidens  relieront  sûrement 
à combattre  , doit-on  lui  facrifierla  probabilité  mieux 
fondée  des  accidens  qu’entraînera  l’ouverture  du  crâne, 
ôc  fur  le  petit  nombre  de  malades  où  elle  auroit 
des  avantages  , & fur  le  plus  grand  nombre  où  elle 
fera  inutile  ? Default  ne  le  penfoit  pas» 

§.  XV.  Conclujion.  . 

CI.  De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  furies 
fraélures  du  crâne,  réfi^lcent  les  conléquences  géné- 
^ raies  fuivames;  1®.  que  le  précepte  du  trépan  a été 
étendu  à un  trop  grand  nombre  de  cas  \ i®.  qu’une 
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fradure  , in<Jépeîidante  de  tout  accident , n en  e(t 
jamais  une  indication;  que  dans  le  cas  d acci- 
dens  fans  enfoncement  , l’incertitude  de  l’exiftence^ 
du  lieu  de  l’épanchement , & de  favoir  fi  une  affec- 
tion plus  grave  du  cerveau  ne  le  complique  point , 
jointe  au  danger  de  l’opération  , doivent , dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  arrêter  le  praticien  ; 4'’.  que 
s’il  y a enfoncement , quelquefois  l’opération ‘eft  in- 
diquée, le  plus  fouvent  elle  eft  fuperflue;  qu’il 
faut  totijours  s’en  abftenir  , quand  on  ne  rencontre 
point  de  fradure. 

G 1 1.  Quelle  méthode  curative  doit  donc  être  ap- 
pliquée aux  fradures  du  Crâne  avec  les  accidens 
préfumés  de  la  compreflîon  ? Pour  la  déterminer  , 
rappelons  - nous  que  ces  accidens  dépendent  en  effet 
le  plus  communément  de  la  commotion  exiftant 
feule  ; que  s’il  y a compreflîon  au  Cerveau,  très- 
fouvent  il  y a en  même  temps  commotion  & en- 
gorgement ; que  fi  la  compreflîon  exifte  feule , il  y 
a toujours  une  tendance  des  fluides  à fe  porter  fur  le 
cerveau  irrité , foit  par  la  fradure,  foit  par  la  fecouflè 
qu’il  a reçue,  foit  par  l’épanchement  ou  l’enfoncement, 
Sc  à produire  confécutivement  une  inflammation. 

cm.  îl  réfulte  de-là  , 1°.  que  les  évacuans,  les 
ftimulans , les  faignées  & autres  moyens  propres  à 
combattre  les  effets  primitifs  de  la  commotion  , Sc 
à prévenir  l’inflammation  , font  très- fouvent  excla- 
fivement  indiqués  dans  les  fradures  du  crâne  ; 2°.  qu’en 
fuppofant  réelle  l’indication  du  trépan,  ils  font  encoré 
toujours  eflentiellement  néceffaires,  foit  pour  détruira 
1 affediôn  aduellement  exiftante  du  cer\ eau  , & fe 
compliquant  avec  l’enfoncement  ou  l’épanchement , 
foit  pour  empêcher  le  développement  des  accidens  , 

Dz 
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auxquels  ceux-ci  peuvent  donner  Keu  , sMs  exigent 
feuls.  Or  J comme  le  plus  fouvent  nous  ne  connoif- 
fons  pas  l’indication  du  trépan,  quoiqu’elle  exifte, 
il  s’enfuit  que  prefque  toujours  on  doit  fe  borner 
dans  les  fraéiures  a ces  moyens  généraux  , aux  éva- 
cuans  fur- tout  que  nous  examinerons  fpécialemenc 
dans  les  articles  fuivans.  Il  me  fuffit  d’en  indiquer  ici 
l’ufàge , pour  montrer  quels  furent  les  principes 
de  Default  dans  fon  traitement  des  fraétures  du  crâne, 
& que  (on  but  n’étoit  point , comme  on  le  lui  a 
prêté,  de  faire  abforbcr,  au  moyen  de  l’émétique, 
le  fluide  épanché , ou  même  de  relever , je  ne  fais 
comment , les  pièces  d’os  enfoncées.  Quel  tableau 
ii’efl;  pas  défiguré  , fi  les  mains  de  l’ignorance  ou  de 
l’envie  vous  le  préfentent  ? 

CIV.  Peut-être,  au  refte,  peut-on  lui  reprocher 
de  n’avoir  pas  combiné  quelquefois  la  méthode  pré- 
cédente , avec  l’application  du  trépan  ; d’avoir  trop 
exagéré  & l’incertitude  de  l’épanchement , Sc  les 
dangers  de  fa  recherche.  Sans  doute  que  placé  dans 
un  air  plus  fain,  moins  funefle  aux  léfions  externes, 
il  auroit  eu  une  pratique  différente,  & qu’il  l’auroit 
réglée  fur  ces  principes  généralement  reconnus  , 
favoir  , i°.  que  le  trépan  fauve  à plufieurs  ma- 
lades la  vie  qu’ils  perdroient  fans  lui,  par  les  effets 
de  l’épanchement  ou  de  l’enfoncement  i 2®.  que  dans 
plufieurs  cas  il  n’y  a pas  de  proportion  à établir  entre 
les  dangers  ik  la  fréquente  inutilité  de  l’opération  d’un 
côté  , de  l’autre  , les  avantages  qu’elle  préfentera, 
fi  on  tombe  fur  le  liéu  de  l’épanchement.  C’efl;  au 
praticien  à concilier  au  lit  du  malade  les  diverfes 
raifons  qui  l’indiquent  & qui  l’excluent  i & il  verra 
que  fi  c’eû  beaucoup  trop  étendre  les  bornes  dik 
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trépan  que  de  l’appliquer  à tous  les  cas  de  fraélures 
avec  lignes  de  compreflion  , c’eft  en  reftreindie  aulH 
trop  l’ufage  que  de  le  rejeter  danj  tous  les  cas. 
Mais,  avouons-le,  il  eft  impolüble  ici  de  tracer-, 
comme  ont  voulu  le  faire  plufieurs  chirurgiens  de 
ce  fiècle , des  règles  généralement  applicables  i l’art 
fournit  les  principes , ôi.  la  pratique  les  conféquences; 
trop  multiplier  les  uns,,  c’eft  iouvent  embrouiller 
les  autres.. 

DE  LA  COMMOTION  DU  CERVEAU. 

§.  XV L Qu*eji-ce  que  la  commotion? 

cv.  La  commotion  eft  un  des.  effets  les  plus 
fréquens  de  l’adbiorr  des  corps  contonefans  fur  le 
crâne.  Il  n’eft  pas  facile  , d’après  ce  qu’ont  écrit  fur 
elle  les  auteurs  , d’en  donner  une  idée  ex  iâe.  Qn 
la  définit  communément . un  ébranlement  de  routes 
les  parties  du  cerveau.  Mais  q^uel  changen  e produit 
fur  l’organe  cet  ébranlement  ? Quel  eft  fon  effet  im- 
médiat î C’eft  ce  qu’il  importe  de  déterminer.  Cet 
effet  eft-il  un  affaiffement  génétal , ou  une  efpèce  de 
contufion , d’irritation  univerfelles  ? L’obfervation  fi 
connue  de  Littré , & plufieurs  autres  , rapportées 
depuis  lui  par  divers  praticiens , femblent  répondre 
par  l’affirmative  à la  première  queftion , • en  nous 
montrant  dans  le  cadavre  de  perfonnes  mortes  fu- 
bitement  par  une  violente  commotion  , un  inter- 
valle manifefte  enrre  la  dure-mère  & îè  cerveau  fen- 
fiblement  plus  affaiffé  que  dans  l’état  ordinaire.  Mais 
la  manière  dont  l’ouverture  de  ces  cadavres  a ét6 
taite,  l’épanchement  de  fang  formé  fous  les  membranes» 
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^ occupant  cet  intervalle  , n en  ont  - ils  point 
impofé  ici  ? Pour  qui  connaît  la  ftru(£ture  organique 
du  cerveau,- il  eft  difficile  de  concevoir  comment  il 
peut  ainfi  fe  retirer  lur  lui-même  , de  diminuer  tout 
à coup  de  volume.  Il  paroît  que  la  prelîion  exercée 
fur  lui , foit  par  répancHement,  (oit  par  l’enfonce- 
ment , eft  la  feule  caufe  capable  de  produire  ce  phé- 
nomène. 

cvi.  Loin  défaire  naître  un  affaiflement,  la  com- 
motion donne  lieu  au  contraire  à un  engorgement 
du  cerveau , engorgement  qui  cependant  n’eft  que 
confécutif,  & qu’il  faut  bien  diftinguer  de  la  com- 
motion elle-même,  pu ifque celle-ci  eft  la  caufe  , &c 
l’autre  l’effet.  Tel  un  vtficatoire  détermine  d’abord 
l’irtita^ion,  puis  le  gonflement  inflammatoire  delà 
partie  fur  laquelle  on  l’appliqûe. 

G V 1 1.  D’après  cela  , il  paroît  que  l’effet  primitif 
de  la  commotion  confifte  eflèntiellement  en  une  ef- 
pèce  de  contufion  , d’irritation  générale  du  cerveau, 
occafionnée  par  la  fecoufle  qu’il  a reçue  dans  toutes 
fes  parties , fecoufle  qu’il  eft  facile  dé  concevoir  , 
lorfqu’on  fe  rappèle  manière  dont  agiffent  les  corps 
contondans  fur  la  boîte  offeufe  du  crâne.  Frappée 
par  un  de  ces  corps  , elle^change  de  forme  , s’applatit 
dans  le  fens  de  la  pereuffion , s’élargit  dans  le  fens 
oppofé , comme  il  arrive  dans  ce  cas  à tout  corps 
lond  & élaftique  ; de-là  un  ébranlement  univerfel, 
une  compreffion  totale  de  l’organe  qui  eft  contus, 
irrité  , & où  les  fluides  ont  dès-lors  de  la  tendance 
à fe  porter, 

GViii.  La  vérité  de  cette  dodrine  eft  prouvée 
par  l’expérience,  qui  nous  apprend,  i*.  que  dans 
ie  plus  grand  nombre  de  cas  l’inflammation  du 
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cerveau  fucctde  à fa  commorion  , qui  en  efi:  alors  la 
caufe  très-probable  j 2°.  que  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  cet  effet  fecondaire  , c’eft  de  déterminer  fur 
un  autre  point  de  l’économie  animale  une  irritation 
artificielle  , qui  oppofe  fon  influence  à celle  de  l’irri- 
tation produite  fur  le  cerveau  par  la  commotion.. 

§.  XVII.  Des  variétés  & des  jigncs.. 

cix.  Quelle  que  foit  la  nature  de  la  commotion, 
elle  préfente  une  foule  de  variétés  que  déterminent 
fur  -tour "les  degrés  divers  dont  elle  eff  fufcep- 
tible.  Que  de  nuances  entre  cç  léger  étourdiffement , 
effet  fubit  d’un  coup  peu  violent , & cette  déforga- 
nifation  complète,  qui  anéantit , à l’inftant  du  coup, 
le  mouvement  & la  vie  \ Ces  nuances  font  relatives, 
a la  fomme  plus  ou  moins  grande  de  mouvement 
communiqué;  à la  forme  du  corps  qui  a frappé 
ou  contre  lequel  ,eft  venu  heurter  la  tête  ; à la 
réfiftance  que  préfenre  le  crâne;  en  général  l’ébran- 
lement eft  en  raifon  inverfe  de  cette  réfiftance  p 
à la  difpofition  du  fujet. 

ex.  De -là  les  modifications  fi  nombreufes  fous^ 
lefquelles  ont  coutume  de  fe  préfenrer  les  fignes  de 
la  commotion.  Examinons  ces  fignes , tous  relatifs 
au*fyftême  nerveux. 

cxi.  1°.  Ebloui ffemens  plus  ou  moins  confidé- 
rables  , offrant  tantôt  une  lumière  vive,  tantôt  une 
moins  éclatante  , dont  le  degré  indique  en  général, 
celui  de  1 ébranlement  ; 2®.  chute  du  malade  , tantôt 
ubite  , tantôt  précédée  de  quelques  inouvemens 
c ancelans  &:  femblables  à ceux  que  font  encore 
iouveiit  après  le  coup,  ces  animaux  'que  IW; 
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alTomme  pour  l’ufage  de  nos  tables.  Dans  le  premier 
cas  il  n efl:  pas  facile  de  diftinguer  auxquels  des  deux, 
du  coup  même  ou  de  la  commotion , eft  due  la 
chute  j dans  le  fécond , nul  doute  j enforte  qu’ici 
elle  eft  caraêlériftique.  Si  la  commotion  eft  légère , 
le  malade  ne  tombe  pas  , il  n’éprouve  que  des  ver- 
tiges ; il  chancèle  i le  trouble  du  fyftême  nerveux, 
fubitement  communiqué  au  fyftérae  mufculaire  , 
explique  ces  phénomènes  j 3°.  perte  de  connoif- 
lance  , aftbupiftement  quelquefois  complet , fouvent 
interrompu  J alors  le  malade  fe  réveille^,  répond, 
retombe  ; 4®.  confufion,  trouble  dans,  les  idées  j 
délire  même  continuel , fuivant  le  degré  du  mal  ; 
perte  de  mémoire , telle  quelquefois  que  les  choies 
nouvelles  s’oublient  , les  anciennes  reftant  gravées: 
Default  citoit  Thiftoire  d’un  porteur  d’eau  qui , 
dans  le  principe , n’avoit  préfens  que  les  objets  qui 
l’avoient  frappé  récemment,  & qui  bientôt  après  ne  le 
reflbuvenoit  que  de  ceux  qui.avoient  affeélé  fon  en- 
fance ; 5°.  Pouls  mol,  foiblej  6®.  refpiration  petite 
pendant  quelques  inftans , puis  tout -à-coup  plus 
grande.  Le  malade  femble  ronfler , état  défigné  fous 
le  nom  de  refpiration  ftertoreufe  , & qu’il  eft  fa- 
cile d’expliquer  par  le  défaut  de  forces  général  à tous 
les  organes , & particulier  au  poumon  qui  s’emi^r- 
ralfe  , force  enfuite ^ pour  fe  dégorger,  le  malade 
à une  forte  infpiration  3 7°.  paralyfie  partielle  ou 
générale  ; immobilité  de  l’iris  3 infenfibilité  de  cette 
membrane  à la  plus  vive  lumière  3 déjeélions  in- 
volontaires de  matières  fécales , de  l’urine  3 8®.  con- 
vulilons  , fpafmes  de  l’eftomac  , d’où  naiflent  les 
vomiftemens,  qu’il  faut  bien  diftinguer  de  ceux 
produits  quelques  jours  après  par  ratfeétiou  bilieulé 
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des  premières  voies  i 9®.  hémorragie  des  drverfes 
cavités  de  la  tète. 

ex  II.  Cer*expofé  des  fymptônies  obfervés  chez 
les  malades  atïeétes  de  commotion  , indique  dans  le 
lyftême  nerveux  un  trouble  général , un  défaut  d'har- 
monie entre  le  cerveau  & les  organes  du  mouve- 
ment & des  fecrérions , défaut  que  peur  également 
produire  la  comptdîîon  de  l’organe,  par  un  fluide 
épanché,  ou  par  une  pièce  oflèufe  enfoncée.  De-là 
les  difficultés  du  diagnoftic  fur  lefquelles  je  ne  re- 
viendrai pas,  les  ayant  luffifaromenrexpofées  (lii-lix)  ; 
j’obferverai  feulement  que  la  différence  des  lymp- 
tômes,  tirée  par  quelques  modernes  , i®.  de  la  lef- 
piration  gênée  ôc  embar raflée  félon  eux,  dans  la  com- 
preflion,  plus  libre  dans  la  commotion  ^ de  l’état 
du  pouls  lent  «5c  irrégulier  dans  l’une , mol  & égal 
dans  l’autre  i 3°.  des  effets  produits  fur  lui  par  la 
faignée  , qui  en  diminue  toujours  la  force  dans  celle- 
ci,  & la  laiflè  à peu  près  la  même  dans  celle-là  ; efl 
toujours  extrêmement  incertain  , & ne  peut  jamais 
indiquer  d’une  manière  pofitive  leur  exiftence  ifolée. 

§•  XVIII.  Des  accidens  effets  de  la  commotion^ 

ex III.  La  mort  eft  toujours  l’inévitable  fuite 
des  gtandes  commotions  ^ telle  èft  alors  l’étendue  du 
défordre,  que  tout  moyen  eft  impuilfant  pour  réta- 
blir les  fonélions  du  cerveau.  Mais  l’ébranlement 
a-t-il  été  moins  confidérable , ces  fon<5tions  revien- 
nent peu  à peu  & à un  degré  plus  ou  moins  parfait  3 
fouvent  le  malade  porte  toujours  l’influence  funefte 
de  fon  accident.  L’imbécillité,  l’oubli  total  dupaflé, 
changement  marqué  dans  le  caraètèce  en  font 
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quelquefois  le  réfultat  durable.  On  connoît  rhiftoire 
de  ce  fou  qui , plus  heureux , a recouvré  l’ufage  de 
la  raifon  par  une  violente  commotidh.  Ordinaire- 
ment ces  effets  ne  fubfiftent  pas  -,  mais  il  y a long- 
temps trouble  , confufion  dans  les  idées , dans  la 
mémoire  , &c, 

ex  V.  Ce  ne  font  là  que  des  accidens  confécurifs 
de  la  commotion  j il  en  eft  de  primitifs  qui  doivent 
plus  fpécialement  fixer  notre  attention  par  rapport 
au  traitement.  Ils  ont  rapport,  ou  au  cer\'eau  lui- 
même  ; ou  à d’autres  organes.  J’ai  dit  que  le  pre- 
mier effet  de  la  commotion  fur  le  cerveau , étoit 
d’y  déterminer  une  efpèce  de  contufion  générale , 
d’irritation  univertellei  de- là  , félon  l’exprefllon  des 
médecins  humoriftes , une  tendance  des  humeurs  à 
s’y  porter  de-  là  divers  engorgemens  du  cerveau  , ana- 
logues à ceux  qui  dans  les  autres  vifeères  font  le 
réfultat  d’une  irritation  quelconque.  Quelquefois  lé- 
gers & peu  fenfibles  , ces  engorgemens  fe  terminent 
par  une  prompte  réfolution,  & alors  , bientôt  di(- 
fipés  3 les  accidens  jettent  peu  d’incertitude  dans  le 
traitement  i mais  fouventde  plus  fâcheufes  fuites  fuc- 
cèdent  à la  commotion.  Le  cerveau  devient  le  fiége 
d’une  inflammation  dont  lecaradtère  eft  fournis  à l’em- 
pire des  lieux  , du  tempérament , de  la  conftitution, 
&c.  Je  ne  m’arrête  point  ici  à cet  accident,  qui  fera 
le  fujet  d’un  chapitre  particulier , de  je  palfe  aux 
effets  de  la  commotion  fur  les  autres  vifeères. 

c X V.  L’état  aétuel  de  tous  les  organes  eft  lié  pa’r 
le  fyftême  nerveux  à celui  du  cerveau,  leur  centre  com- 
mun •,  de- là  & l’enchaînement  de  fes  affections  avec 
les  leurs  , de  l’influence  qu’ils  reçoivent  de  la  com- 
motion i mais  dans  aucun  cette  influence  n’eft  plus 
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marquée  que  dans  les  voies  biliaires.  Tous  les  auteurs 
l’ont  reconnue , en  rangeant  parmi  les  effets  confé^ 
cuti  fs  de  l’ébranlement,  les  naufées , les  dégoûts, 
Taffedion  faburrale  des  premières  voies,  les  vomif- 
femens  bilieux , diftinds  de  ceux  fpa^'modiquement 
produits  à l’inftant  du  coup. 

ex  VI.  La  plupart  ont  fait  mention  auflî  des  en- 
gorgemens  divers  dont  le  foie  devient  alors  le  fiége 
de  la  tenfion  , de  la  rénitence,  de  la  douleur  à l'by- 
ipocondre  droit  qui  les  indique , principalement  des 
abcès  qui  les  terminent , & que  nous  obfervons 
fl  fouvent  dans  les  fujets  morts  de  femblables  acci- 
dens. 

ex VII.  Plufieurs  ont  cherché  dans  le  trouble  de 
la  circulation  l’explication  de  ces  phénomènes.  Ber- 
trandi , Ponteau,  David  ont  cru,  l’un,  que  plus 
de  fang  , les  autres , que  moins  de  ce  fluide,  qu’à  l’or-^ 
dinaite , Ce  rendoit  alors  au  cerveau  j de- là  les  dangers 
ou  les  avantages  de  telles  ou  telles  faignées , pour 
prévenir  l’embarras  du  foie.  Mais  la  théorie  feule 
enfanta  tous  ces  fyllêmes , que  je  me  difpente  d’ex— 
pofer,  &dont  l’expérience  chaque  jour  renverfe  l’é- 
difice mal  affuré. 

ex VI II.  Bornons-nous  donc  à ce  que  l’obferva- 
tion  ftriéle  nous  démontre,  favoir:  i°.  qu’il  exifle  un 
rapport  inconnu  , mais  réel , entre  le  cerveau  & le 
foie,  rapport  plus  fpécial  qu’entre  les  autres  vifeèresi 
i®.  que  pat  lui  l’affedion  du  premier  détermine 
prefque  toujours  dans  les  fonélions  du  fécond , une 
altération  démontrée*  fur  le  cadavre  par  les  traces 
d engorgement,  d’inflammation,  par  les  abcès  qu’on 
y obferve  i fur  le  vivant , par  les  naufées , les  vomil- 
femens  bilieux , &c.:ce  rapport  n’cft  pas  borné  au 
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cerveau  ; fes  enveloppes  internes  Sc  externes  en  re- 
çoivent également  l’influence  ( x ). 

c X tx.  T oiT^  les  praticiens  ne  conviennent  pas  éga- 
lement de  cette  connexion  immédiate  des  deux  vif- 
ceres , & 1 affeétion  du  foie  ne  leur  paroît  être  dans 
les  plaies  de  tête  qu’un  effet  de  la  fecoulfe  générale. 
JVTais  alors  , pourquoi  cet  effet  s’attache- t-il  fl  ipé- 
cialement  à un  organe  ? Pourquoi  les  autres  ne  l’é- 
pcDUvent-ils  pas  auflS  ? Cette  réflexion  Ample  lève 
toute  difficulté.  11  paroît  que  le  fyftême  lier  veux  efl 
ici  1 agent  principal  de  communication  fur  laquelle 
la  circulation  n’influe  qu’indtreéteme^tt. 

c X X.  Après  avoir  confidéré  l’aftion  du  cerveau 
affeété  de  commotion  fur  le  foie  . il  faudroit  exa- 
miner  la  réaéHon  de  celui-ci  fur  le  cerveau  •,  mais  je 
traiterai  fpécialement  de  cette  rénélion  , en  parlant 
de  l’inflammation  bilieufe  dont  elle  eft  unedescaufes 
principales. 

ex  XI.  Les  abcès  au  foie  font  une  complication 
prelque inévitablement  mortelle  de  la  commotioivi 
l’art  doit  donc  fpécialement  s’appliquer  à empêcher 
leur  formation  dans  le  traitement  que  nous  allons 
examiner. 

§.  XIX.  Du  traitement 

cxxii.  Puifque  l’effet  primitif  delà  commotion 
efl:  de  produire  fur  le  cerveau  une  irritation  ( cvii  ) , 
d’où  naît  enfuite  & fon  engorgement , & fouvent 
l’affection  des  voies  biliaires  (cxiv-cxvii)>  prévenir 
ce  double  effet  confécutif,  en  détruifant  le  principe  qui 
le  produit , telle  eft  ici  l’indication  eflèntiellei  il  faut 
aufli  ranimer  par  des  fecouffes’,  imprimées. à louik 
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, ladion  troublée  des  forces  vitales.  Or  * 
l’art  a en  général  trois  moyens  principaux  de  rem- 
plir ces  indications  diverfes  ; i les  faignées  ; i®.  les 
flimulans  ; 3°.  les  évacuans.  Examinons  les  avan- 
tages de  chacun , & les  limites  qui  doivent  les  cic- 
confcrire. 

c X X n I,  L’utilité  de  la  faignée  a été  exagérée  par 
le  plus  grand  nombre  des  auteurs , dans  les  plaies 
de  tête  , & fur-tout  lorfqu  elles  iTont  compliquées 
de  cominorion.  Ici  prefque  toujours  il  y a une  foi- 
bleffe  générale  dépendante  de  la  léfion  du  fyftême 
nerveux , & qu’indiquent  l’état  du  pouls,  de  la  ref- 
piration,  & tout  l’appareil  des  fymptômes.  Ajourez 
a cette  foiblelfe  la  difpofition  fréquente  des  pre- 
mières voies  , Ôc  vous  aurez  déjà  une  double 
contre-indication  générale  de  ce  moyen.  La  perte 
coniidérable  de  fang,  par  l’effet  même  du  coup  la 
plénitude  de  l’eftomac  à l’mftant  où  il  a été  reçu 
en  font  encore  des  contre-indications  paniculières’ 

cxxiv.  Cependant,  fi  ces  deux  dernières circonf- 
tances  n exiftent  pas  , fi  le  pouls  eft  mol  & grand 
le  v.fage  rouge  . les  yeux  viü  . recourez  alors  à une 
première  faignee  ; (ouvenr  par  elle  le  pouls  s'afFoiblit 
le  vifage  perd  Ta  rougeur,  les  lignes  de  foiblelTe  fe 
manifeftent , les  premières  voies  s embarrairent  ; abf- 
tenez  vous  dans  ce  cas  dune  fécondé  faignée.  Dans 

la  u.conftancecoinraire,  on  peut  y avoir  recours;  mais 
uL'noi'llLne! 

d’imnnr'i^'''  P'*’™'""'  lé'Æral  beaucoup 

dam  afez  indifférentes  par  elles-mêmes  ; 11  quelqu^ 
creonftances  les  diftmguenr.  ce  font  celllr^’  U 
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lilignée  de  la  jugulaire  à l’avantage  de  dégorger  immé- 
diatement le  cerveau , réunit  l’inconvénient  de  nécef- 
iîter  une  ligature  qui  forme,  au  lang  delcendant,  un 
obftacle  plus  grand  que  le  relâchement  produit  par 
l’ouverture  du  vailTeau  : d’un  autre  côté,  fans  ce  fe- 
cours , il  ne  fortira  pas  de  fang  ; abftenez-vous  donc 
ici  d'ouvrir  la  veine  , à moins  qu’elle  ne  foit  très- 
gonHée,  comme  dans  les  plaies  du  col,  par  exemple. 
Les  fang-fues  & les  ventoufes , font  toujours  un 
moyen  préférable. 

ex XVI.  Au  bras,  l’ouverture  de  toutes  les  veines  eft 
indifférente,  puifqu’elles  partent  d’un  tronc  commun, 
& on  ne  fait  fiir’quels  principes  certains  auteurs  con- 
seillent de  piquer  la  céphalique.  Mais  en  général  on 
obferve  que  la  faignée  a ici  moins  d’influence  fur  le 
cerveau , que  lorfqu’on  la  pratique  au  pied.  Les  dé- 
faillances plus  faciles  à produire  par  cette  efpèce  de 
faignée,  en  font  la  preuve.  Recourez- y donc  préfé- 
raWement  fi  l’engorgement  eft  confidérable  , fi  les 
fymptômes  font  violens  & opiniâtres.  Bornez-vous 
à celle  du  bras  s’il  eft  moindre  i n’employez  la  jugu- 
laire que  de  la  manière  indiquée  ci-delfus  ( exx  v ). 

cxxvii.  Lcsftimulans,  fécond  genre  de  remède 
^ue  nous  avons  a examiner , prélentent  en  général 
d’afîèz  grands  avantages  dans  la  commotion  i i°.  ils 
déterminent,  fur  un  point  autre  que  le  cerveau , une 
irritation  artificielle  , qui  prévient  l’engorgement , 
effet  de  celle  fixée  fur  lui  i 2°.  ils  agiffent  fur  le  fyf- 
tême  fenfible  qu’ils  réveillent  de  fon  engourdi (fement. 

cxxvii  I.  'Le  cuir  clievelu  eft  le  lieu  le  plus  favo- 
rable pour  les  appliquer , foit  parce  qu’il  eft  plus  voi- 
fin  du  mal,  foit  parce  qu’il  exifte entre  lui,  le  cerveau 
• & fes  membranes  un  rapport  marqué , rapport  que 
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démontre  la  communication  fi  fréquente  de  rinflam- 
macion  des  uns  aux  autres , & dont  les  nerfs  & les 
vaifl'eaux,  qui  traverfent  les  os  du  crâne,  font  fans 
doute  les  agens. 

'cxxix.  Les  fu  bilan  ces  les  plus  aélives,  méritent 
ici  la  préférence  , parce  que  le  but  principal  eft  de 
produire  une  violente  irritation  ; lemplâtre  vélfcatoire 
ordinaire,  fortement  faupoudré  de  cantharides,  le 
Imiment  volatil  très-chargé,  étoientles  deux  auxquels 
P^efault  avoir  fpécialement  recours  ; il  les  étendoit  du 
front  à la  nuque  & d’une  région  temporale  à fautre  ,i 
de  manière  à recouvrir  toute  la  tête. 

ex XX.  A là  levee  de  1 appareil,  des  ampoules  fe  ren- 
contrent feulement  au  front  ; mais  tout  le  cuir  chevelu 
préfente  un  enduit  muqueux,  épais  & blanchâtre,iqu’il 
faut  enlever,  en  leratilTàntavecunefpatule;  puis  on 
panfe^avec  les  digeftifs  ordinaires;  à chaque  panfe- 
menr  ôtez  avec  exaâirude  cet  enduitquife  reforme  de 
nouveau  : ne  craignez  pas  d ’occalîonnet  de  la  douleur 
en  appuyant.  la  fpatule  lur  les  chairs  mifes  à nu  ; cette 
douleur  eft  elTentielle,  fur-tout  fi  la  commotion  con- 
tinue,  fi  le  malade  ne  fort  pas  de  fa  ftupeur,  de  fou 
afloupiftement  ; il  n’eft  pas  de  meilleur  irritant;  Sc 
cette  méthode  difpenfe  de  l’application  de  nouveaux 
vélicatoires,  recommandés  par  Bell. 

ex XXI,  Ce  moyen  eft  cruel , mais  fes  effets  font 
ronnans;  on  a vu  des  malades  reprendre  laconnoif- 
ance,  parler,  ^agiter  ; même  avant  qu’on  enlevât 
les  veficatoires;  fi  le  mieux  eft  plus  lent,  le  pouls 
commence  djabord  à s’élever;  le  vifage  s’anime  peu 

r.îÜA  U reviennent;  les  fondions  in- 

né es  le  réiabhlfent  graduellement  ; ’efpérez 
ouc  quand  on  obferve  ces  bons  effets,  Ôc  qu’ils 
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durent  quelques  jours.  Le  malade  refl;e-t-il , au  con- 
traire , dans  ion  état 'd’engourdiireinent î Lft-t-il 
infenfible  aux  douleurs  des  panfemens  ? Le  pouls  ne 
fe  relève- t il  pas?  va-t-il  même  en  s’afFoibliirant ? tout 
,efpoir  eft  prefque  enlevé. 

c X X X 1 1,  En  général  Tufage  des  véficatoires,  quel- 
quefois fuivi  de  fuccès  merveilleux , eft  iouvent 
infiiffiiant,  & on  peut  leur  reprocher  de  ne  pas  agir 
allez  puilTamment  fur  les  organes  biliaires  , de  ne  pas 
prévenir  toujours  les  engorgeinens  dont  ils  deviennent 
le  liège.  Delault  a oblerve  que  le  mieux,  effet  de 
ce  moyen ^ n’étoit  pas_toujours  durable,  que  le  ma- 
lade retomboit  dans  ralloupillcment  * & que  des 
abcès  fe  fonnoient  confécutivement  au  foie.  C’eft 
ce  qui  le  détourna  peu  à peu  de  s’en  fervir , après  en 
avoir  fait  le  plus  grand  ufage  , & à recourir  préféra- 
blement aux  évacuansi  troilîème  genre  de  remède  que 
nops  avons  à examiner,  & que  feulil  employoit  dans 
fes  dernières  années. 

cxxxiii.  Lesévacuans,  l’émétique  fur-tout,  réu- 
ni lient  au  double  effet  qu’ont  les  véficatoires , de  dé- 
terminer un  point  d’irritation , autre  que  celui  fixé  fur 
le  cerveau , & d’exciter  le  fyftême  nerveux  par  les  fe- 
conlfes  imprimées  à toute  la  machine  (cxxvii),  l’avan- 
tage d’agir  efficacement  fur  les  voies  hilaires  , de  feci- 
liter  le  Ilux  de  la  bile , de  prévenir  l’engorgement  du 
foie , les  abcès  qui  s’y  forment,  & par  là  même,  d’em- 
pêcher la  réaétion  de  cet  organe affeéîé,  lur  le  cerveau 
déjà  malade  (ex x),  de  poulfër  à la  peau,  d’exciter 
une  tranlpiration  ici  falutaire,  & fous  ce  rapport  de 
dilpenlër  des  ludbrifiques  recommandes  par  des  pra- 
ticiensT:élèbres,  pat  Bronfield,  par  exemple,  quichoifit 
Ipécialement  parmi  eux,  la  poudre  de  Dowar. 

cxxxiv. 
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cxxxi  V.  De- là  la  préférence  que  mérire  ce  moyen, 
fur-rout  dans  les  grands  hôpitaux  , dont  le  féjour  eft 
déjà  une  caufe  prédifpofante  à laifeétion  bilieule  des 
organes  gaftriques , indépendamment  de  la  commo- 
tion du  cerveau. 

cxxxv.  Le  tartre  ftibié  étoit  employé  dans  cette 
vue  par  Delault,  qui  le  donnoit  ordinairement  en 
lavage  à la  dofe  d’un  grain.  Mais  nen  n eft  déterminé 
dans  cette  dofe  i variable  comme  le  degré  de  la  com- 
motion , elle  doit  lui  être  proportionnée.  Tel  vomie 
avec  un  grain  dans  un  ébranlement  léger,  qui  n’éprou- 
vera aucun  effet  de  4 grains  fi  la  fecoulfe  a été  vio- 
lente. Ainfi , dans  la  paralyfte , -les  plus  forts  purgatifs 
font-ils  quelquefois  nuis  pour  le  malade.  La  fenfibi- 
lité,  alors  généralement  émouffée,  & en  particulier 
dans  le  canal  inteftinal  , fert  a expliquer  ce  phéno- 
mène. 

ex XXVI.  L effet  du  tartre  ftibié  n’eft  pas  roujours 
de  produire  des  vomiffemens  ; quelquefois  des  felles 
font  déterminées  par  lui  ; fouvent  fon  effet  pafoîc  ^ 
nuli  il  ne  l’eftpas  cependant.  L’eftomac,  les  inteftinS 
font  irrités  j plus  de  fluides  y abordent,  mpins  fe  por- 
t^ent  au  cerveau  ; bientôt  un  mieux  fenfible  fe  mani- 
feftei  les  fymptômes  fé  calment  peu  à peu.  Ne  ceffez 
pas  alors  1 émétique  j l’irritation  du  cerveau  eft  per- 
manente J il  faut  que  celle  des  premières  voies  le  foit 
aufli  : continuez  fon  ufage  pendant  fix,  huit,  dix 
douze  jours  meme  fans  nulle  interruption.  Il  n’en  eft 
pas  ICI  comme  dans  la  plénitude  purement  faburrale  j 

..aier  n eft  pas  le  but  du  praticien , mais  bien  irriter  : 
•ftiniulam  ^ moyen,  1 emploi  des  lavemens  purgatifs  ôc 
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degré  , & que  le  remède  ne  paroifle  avoir  fur  eux  au- 
cune influence  , il  efi:  avantageux  alors  de  le  combiner 
avec  les  véficatoires  appliqués  fur  la  tête.  Default  a 
réufli  quelquefois  en  u'niirant  ces  deux  moyens , à 
obtenir  ce  que  chacun  ifolé  ne  pouvoir  lui  procurer. 
Dans  les  cas  ordinaires,  il  le  contentoit  de  recouvrir 
toute  la  tête  d’un  large  cataplafme  émollient,  qui,  eiv 
tretenant,  dans  une  chaleur  douce  & humide,  le  cuir 
chevelu , déterminoit , difoit-il,  les  fluides  à s’y  porter 
& les  détournoit  du  cerveau.  Je  reviendrai  au  refte , 
à la  fin  de  ce  mémoire , fur  la  méthode  évacuante, 
exclufivement  adoptée  par  Default  dans  fes  dernières 
années. 

DE  L’INFLAMMATION  DU  CERVEAU  ET  DE  SES 
MEMBRANES  DANS  LES  PLAIES  DE  TÊTE. 

§.  XX.  Des  différences  & des  figues. 

ex XX VI II.  A la  commotion  du  cerveau  fuccède 
très  - fouvent  l’inflammation  de  ce  vifeère , que  peut 
encore  déterminer  la  conrufion  qu’il  a foufïerte  dans 
un  point  p’articulier  de  fon  étendue , par  l’atftion  du 
corps  contondant.  Quelles  que  foit  au  refte  les  caules 
qui  produifent  ou  modifient  cette  afteélion , caufes  que 
nous  allons  bientôt  examiner  ( cl  v ) , elle  fe  préfente 
en  général  ici  fous  deux  afpeéts  difterens;  i°.  fous 
l’afped  phlegmoneux  -,  2°.  fous  l’alped  bilieux. 

cxxxix.  Dans  la  première  efpèce;  dureté,  fré- 
quence, grandeur  du  pouls  i relpiration  rare  & amplej 
l'ommeil  interrompu  ; rougeur  de  la  langue  ; vilage 
animé  -,  fenfibjlité  exceflive  de  la  rétine , à l’impref- 
fion  de  la  lumière  j yeux  faillans,  fouvent  hagards  i 
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lîouleur  vive  & pulfative  à la  tête  ; chaleur  généra- 
lement répandue  •,  abfence  de  tous  les  fignes  de  fa- 
burre  dans  les  premières  voies  : bientôt  vertiges  > 
perte  de  connoilTànce ; délire;  alToupilIèment  ; con- 
vulfions  ; &c.  S’il  y a plaies  aux  tégumens  externes, 
gonflement  de  leur  bords  ; tuméfadhion  des  parties 
voifînes  ; rougeur  ; tenfion  ; éréfypèle  avec  le  caradtère 
que  nous  avons  indiqué  ( x;it). 

G XL.  Dans  la  fécondé  efpèce  d’inflammation  : pouls 
ferré , fréquent  , petit  ; fièvre  générale , offrant  cec 
enfcmble  de  phénomènes , fi  exadlement  décrit  par 
,Stoll;  douleur  obtufe  à la  tête;  fecherelfe,  chaleur  âcre 
à la  peau  ; teinte  jaunâtre  du  vifage  & des  yeux  ; amer- 
tume de  la  bouche;  naufées  ; vomiffemens  bilieux;  en- 
duit pâteux  fur  la  langue;  fouvent  pefanteur , douleur , 
tenfion  dans  la  région  du  foie;  déjedtions  alvines  d’un 
jaune  foncé;  urines  écumeufes,  graffes,  couleur  de 
faffran  ; enfemble  plus  ou  moins  marqué  des  fymp- 
tômes  gaftriques  ; comme  dans  les  cas  précédens  , 
.délire  ; perte  de  connoiflance , ôcc.  mais  à un  degré 
moins  marqué  : s’il  y a des  plaies  extérieures,  tumé- 
fadionde  leur  bords;  fanie  purulente  & ichoreufe, 
au  lieu  du  pus  louable  qui  s’en  écouloit  ; éréfypèle 
plus  ou  moins  étendu  àc  offrant  des  caradères  tracés 
(vii-x). 

cxLi.  Tels  font , tantôt  tous  réunis  , tantôt  plus* 
ou  moins  ifolés  , les  fymptômes  qui  nous  indiquent 
1 une  ou  1 autre  inflammation  , dont  le  cerveau  ou 
fes  membranes  , font  fi  fouvent  le  fiége  dans  les  plaies 
de  tête.  Si  on  réfléchit  à ces  différens  fymptômes,  on 
verra  qu’en  général  il  feroit  facile , fi  telle  fe  préfen- 
toit  toujours  1 inflammation,  d’en  diftinguer  l’efpèce. 
En  effet , dans  la  première , le  caradère  inflammatoire 

E 2 


68 


r L A 1 E S 


eft  très  - prononcé  i tout  annonce  l’augmentation 
des  forces  vitales  j rirritarion  eft  confidérable-,  le  délire 
eft  quelquefois  furieux  : dans  la  fécondé,  au  contraire, 
les  accidens  font  moins  violens  5 leur  marche  eft  plus 
lente  5 mais  fur  - tout  ils  fe  modifient  tous  fous  une 
apparence  gaftrique  qui  en  décèle  évidemment  la  na- 
ture', & que  jamais  on  ne  rencontre  dans  l’autre.  Celle- 
ci  a fpécialement  fon  fiége  dans  la  fubftance  même 
du  cerveau , comme  /le  prouvent  les  ouvertures  de 
cadavres  : celle-là  affeéte  exclufivement  la  fuperficie 
de  cet  organe,  ainfi  que  fes  membranes  : l’une  fe  ma- 
nifefte  ordinairement  du  lixième  au  dixième  jour  de 
I l’accident  ; nuis  lignes  gaft  tiques  ne  la  précèdent  •,  l’autre 
communément  plus  lente  à fe  former,  ne  paroît  quel- 
quefois qu’au-delà  du  quinzième  jour -,  conftamment 
l’embarras  des  premières  voies  en  eft  l’avant-coureur. 
Au  refte,  ce  qui  jette  encore  ici  un  grand  jour  fur  la 
différence  de  l’une  ou  l’autre  inflammation,  c’eft  l’exa- 
men des  caufes  qui  y ont  donné  lieu , la  confldération 
des  lieux,  des  conftitutions  régnantes,  du  tempéra-, 
ment  du  malade  (cli)  , &c. 

c X Li  I.  Mais  il  n’arrive  pas  toujours  que  leur  carac- 
tère foit  aufli  prononcé  i fouvent  elles  fe  combinent, 
empruntent  réciproquement  des  phénomènes  quinous 
les  font  paroître  comme  mixtes,  ou  fi  l’une  domine, 
au  moins  elle  reçoit  de  l’autre  des  modifications  plus 
ou  moins  nombreufes. 

ex  LUI.  Quoique  les  fymptômes  fe  préfentenc 
fouvent  dans  l’une  ou  l’autre  inflammation  fous  le 
même  afpeél  que  dans  la  commotion  &c  l’épanche- 
ment, il  eft  plus  facile,  dit-on,  de  la  diftinguer  de 
ces  deux  aftèftions , que  de  les  différencier  l’une  de 
l’autre  : 1°.  dans  l’inflammation  l’apparition  des 
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accidens  eftplus  tardive,  quelle  que  Toit  Ton  efpece,  que 
dans  les  deux  autres  affedions  i avouons-le  cependant, 
comme  elle  leur  fuccède  fouvent , & qu  alors  elle 
continue  à produire  les  mêmes  fignes  auxquelles  elles 
donnoient  lieu  , il  eft  très-difficile  de  dire  , à moins 
qu  on  ne  Toit  très-éloigné  delaccident,  quand  elle  com- 
mence à fè  manifefter  ; fouvent  il  eft  impoflible  d’en 
garantir  l’exiftence.  Ainfi  fommes  - nous  incertains 
quelquefois  , s’il  y a commotion  ou  épanchement, 
parce  que  celui-ci  fuccédant  à la  première  , peut 
continuer  à produire  les  mêmes  effets  , & trom- 
per notre  diagnoftic  j i”.  le  pouls  dur , fréquent , 
l’afpeét  du  vifage  enflammé,  la  fenfibilité  de  l’iris  à 
l’impieflion  de  la  lumière , ont  paru  différencier-  effen- 
tiellement  l’inflammation  -,  mais  fouvent  le  pouls  eft 
foible  le  vilage  pâle , l’œil  peu  vif  & elle  n’exifte 
pas  moins  J circonftance  qu’on  doit  peut-être  attribuer 
en  partie  à l’ufage  où  l’on  eft  de  faire  tout  de  fuite, 
dans  les  plaies  de  tête,  un  grand -nombre  de  faignées 
qui  affoibliftènt  le  malade,  Ôc  dénaturent,  pour  ainfi 
dîre,  l’inflammation. 

cxLiv.  En  général , ou  peut  affûter  qu’il n’eft  pas 
aufli  facile  de  prononcer  avec  certitude  fur  la  différence 
des  fignes  de  l’inflammation  , d’avec  ceux  de  l’épan- 
chement & de  la  commotion  que  Pott  & Bell  l’ont 
prétendu , fur-tout  fi  la  première  eft  très  prompte  à- 
fe  manifefter , comme  il  arrive  quelquefois  5 cepen- 
dant moins  d’incertitude  exifteici  qu’entre  la  commor 
lion  & l’épanchement. 
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§.  XXL  Des  caufes. 

cxLV.  Pour  expofer  avec  ordre  ce  que  j’ai  à dire 
des  caufes  de  1 inflammation  du  cerveau  dans  les  plaies 
de  tête;  j’examinerai,  i®.  celles  qui  lui  donnent  lieu 
en  général  ; z®.  celles  qui  en  déterminent  l’efpèce  , 
qui  la  rendent , par  exemple  , phlegmoneufe  plutôt 
que  bilieufe,  ou  réciproquement. 

cxLvi.  L’effet  primitif  de  la  commotion  étant  de 
produire  fur  le  cerveau  une  irritation  générale  (cvii), 
il  eft  évident  que  cet  accident  fera  une  des  caules  les 
plus  aélives  de  l’inflammation;  alors , en  effet,  comme 
difoient  les  anciens,  les  fluides  fe  portent  en  abon- 
dance fur  l’organe  irrité  , il  devient  le  fiége  d’un  en- 
gorgement que  termine  une  prompte  réfolution , s’il 
eft  peu  confldérable  , ou  que  les  moyens  indiqués 
(cxxir-cxxxvi  ) aient  étéaflèz  tôt  mis  en  ufage  , 
mais  auquel  fuccède  une  inflammation  , fi  l’ébranle- 
ment a été  violent,  ou  qu’on  ait  rien  fait  pour  la 
prévenir.  J’ai  traité  ifolément  de  la  commotion , & 
je  n’ajouterai  rien  ici , en  la  confidérant  comme  caufe 
d’inflammation , finon  que  le  palfage  de  l’une  à l’autre 
n’eft  pas  toujours  aifé  à faiflr , & que  quelquefois  rien 
n’eft  plus  difficile  que  de  dire  quand  les  accidens  font 
dûs  encore  à la  commotion , ou  quand  l’engorgement 
du  cerveau , qui  lui  a fuccédé , leur  donne  naiflance. 

e X L V 1 1.  Une  fécondé  caufe  non  moins  fréquente , 
ç’eft  la  contufion  du  cerveau  & de  fes  membranes. 
Nous  avons  vu  comment,  dans  le  coup  porté  fur 
la  tête , l’un  de  fes  diamètres  diminuoit , les  autres 
s’alongeant  en  proportion  (xxxi)  : celapofé,  il  eft 
facile  de  concevoir  comment  arrive  cette  contufion. 
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Qu’un  corps  frappe,  par  exemple,  la  partie  anté- 
rieure du  &ont.  Le  diamètre  antéro-poftérieur  fera 
tout-à-coup  raccourci;  le  mouvement  lubitement  im- 
primé à l’endroit  frappé,  fe  communiquera  à la  por- 
tion correl pondante  du  cerveau.  Là  les  fibres  de  ce 
vifcère  ou  de  Tes  membranes,  feront  preflees,  froif- 
fees  les  unes  contre  les  autres,  quelques  petits  vaiL 
féaux  fanguins  fe/ompront  ; il  y aura  contufion,  qui 
peut  également  furvenir , & par  la  même  raifon,  dans 
l’endroit  oppofé  au  coup.  L’expérience  confirme  cette 
théorie,  en  nous  montrant,  à l’ouverture  des  cadavres , 
l’un  ou  l’autre  endroit ,,  contus , enflammé  ou  en  fup- 
puration. 

ex  L V III*  Le  même  mécanifme  produit,  comme  je 
Fai  dit , la  commotion  ( c v 1 1 ) , efpèce  de  contufion 
générale  du  cerveau,  qui  paroic  être  (ou  vent  en  rai  Ion 
inverfe  de  la  contufion  locale  ; en  effet , fi  le  mouve- 
ment eft  univerfelleraent  répandu,  l’endroit  frappé 
en  éprouvera  moins  fpécialement  l’influence;  au  con- 
traire agit-il  fur-tout  là  où  le  coup  a porté , la  malle  cé- 
rébrale s’en  relfentira  moins  : au  refte , l’une  & l’autre 
affeétion  peuvent  fe  compliquer  enfemble , ou  ilolé- 
ment  exifter  : chaque  jour  nous  voyons  une  intégrité 
parfaite  dans  le  cerveau  des  malades  que  la  commo^ 
tion  a tués , ou  une  grande  contufion  chez  ceux  qui  ont 
été  exempts  des  accidens  primitifs  de  la  commotion,,. 
GU  enfin  un  ébranlement  en  même  temps  local  & gé- 
néral dans  le  vifcère* 

cxLix.  En  confidérant  la  contufion  locale  du  cer- 
veau , abftraction  faite  de  fa  commotion , il  efi;  évident 
SU  ici,  comme  par-tout  ailleurs,  elle  doit  fréqueni- 
menf  produire  l’inflammation , qui  furvient  d’abord 
dans  l endroit  contus,  & qui  bientôt  s’étend  plus  ou 
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moins , fuivant  la  cUrpofition  du  fujer.  Default  a ren- 
contré fouvent  fur  les  cadavres  une  (uppuration  à 
1 endroit  frappé,  réunie  à une  phlogofe  des  membra- 
nes , dans  les  environs. 

GL.  Telles  font  donc,  dans  les  plaies  de  tête , les 
deux  caules  générales  d’inHammation  , i°.  la  com- 
motion, z°.  la  contufion  du  cerveau  : on  peut  encore 
y joindre  la  préfence  d’un  fluide  épanché  furies  memr 
branes  qui  les  irrite  , y détermine  du  gonflement,  de 
l’inflammation  (eu).  Palfons  à celles  qui  en  déter- 
minent l’elpèce. 

CLi.  A ce  fécond  genre  de  caufes  fe  rapporte 
fur-toqt  l’influence  de  1 âge,  du  climat,  du  tempé- 
rament , de  la  conftitution , de  la  failon , &c.  Le  ma- 
lade eft-il  jeune,  robufle,  vigoureux?  Se  trouve-t-il 
dans  un  air  vif  & pur  ? Eft-il  naturellement  fanguin? 
La  conftitution  inflammatoire  domine-t-elle?  L’acci- 
dent eft-il  arrivé  dans  le  printemps  ? communément 
alors  le  cerveau  devient  le  fiége  d’un  inflammation 
phlegmoneufe.  Au  contraire,  le  blelFé,  d’un  moyen 
âge , eft-il  naturellement  bilieux  ? La  conftitution  eft- 
elle  analogue  ? Eft  - on  dans  la  faifon  des  affeétions 
gaftriques  î Les  lieux  font-ils  humides , maMains  ? 
L’engorgement  prend  alors  le  caradère  des  éréfypèles 
bilieux. 

CLI  I.  D’après  cela  il  eft  facile  de  concevoir  pour- 
quoi , à la  fuite,  de  la  commotion  ou  descontufions  du 
cerveau,  l’inflammation  phlegmoneufe  eft  commune 
dans  les  pays  fecs&  élevés,  chez  les  payfans  des  monta- 
gnes , par  exemple  : pourquoi  au  contraire  elle  eft  fi 
rare  dans  la  plupart  des  grands  hôpitaux  , des  priions , 
où  l’inflammation  bilieufe  fe  manifefte  fl  fouverft. 
CLni.  Mais  outre  les  caufes  générales  il  en  eft 
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une  particulière  qui  mérite  ici  une  grande  attention 
pour  la  leconde  elpèce  d’inflammation.  Nous  avons 
vu  qu’un  des  effets  conlecutifs  de  la  commotion  étoit, 
par  le  rapport  qui  exifte  entre  le  cerveau  les  organes 
biliaires,  d'exciter  fur  ceux-ci  une  efpèce  d’irritation 
( cxv-cxviii),  d’où  naît  l’état  faburral  des  premières 
voies,  état  qu’annoncent  le  dégoût , l’amertume  de 
la  bouche,  les  naufées,  les  vomiffemens,.  ôcc.  Or, 
à cette  aétion  du  cerveau  fur  les  organes  biliaires , fuc- 
cède  bientôt  une  réadion  de  ceux-ci  fur  le  cerveau^ 

CL IV.  La  difpofition  bilieufe  prédominante  alors 
dans  le  fyftême, imprime  fon  caradère  àce  vircère  déjà 
engorgé  , enforte  qu’on  peut  dire  que  la  çaufe  maté- 
rielle , qui  modifie  ici  l’inflammation,  exifte  elfentiel- 
lement  dans  les  prenrières  voies.  Mais  comment  agit 
cette  caufeî  Eft-ce  la  matière  f'aburrale  des  inteftins, 
qui  Ce  porte  alors  fur  le  cerveau  ? Stoll  n’ofe  pronon- 
cer : fortajffij  dit-il,  nihil  omnino  morbof&  materis.  ad. 
cerebrum  ablegatur  fed  ttgrotame  vcntriculo  j ob  inex- 
plicabilem  quemdam  confenfum  incephalum  quoque 
Agrotat. 

CLv.  Que  nous  importe  le  comment,  pourvu 
que  nous  fâchions  la  chofej  or,  chaque  jour  l’expé- 
rience nous  en  attefte  la  réalitd'Voyez  un  cadavre 
mort  de  plaies  à la  tête  & ayant  un  abcès  au  foie  , 
prefque  toujours  une  fuppuration  muqueufe  , jau- 
natre , gluante,  recouvre  les  membranes  du  cerveau  , 
indice  de  1 inflammation  bilieufe  qui  l’aprécédée.  Chez 
un  malade,  où  elles’eft  manifeftée , détruifez,  parles 
vomifferaens,  la  turgefcence  bilieufe,  les  fymptômes 
fe  calmeront  i que  cette  turgefcence  reparoiffe,  ils  Ce 
reproduiront  aufli  ; toujours  elle  leur  eft  antécédente 
^ ^^ur  donne  l’afped  fous  lequel  ils  fe  préfenrent. 
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CL VI.  On  peut  donc  confidérer  comme  caufe 
efTentiellement  déteiminante  de  l’inflammation  bi- 
lieufe,  la  réadion  des  organes  biliaires  lur  le  cerveau , 
dont  la  commotion  a agi  lur  eux.  Souvent  il  n y a 
point  de  réaction , mais  bien  Ample  action  de  ces  or- 
ganes i c’eft  lorfque  étrangère  à la  fecoufle  du  ceiveau 
la  difpofition  bilieufe  a été  déterminée  par  les  erreurs, 
le  régime,  l’air  mal-fain,  & autres  caules  expoCees 
( c L X ).  . 

cLvxi.  En  général  les  caufes  de  1 inflammation 
du  cerveau  , dans  les  plaies  de  tête,  ont  long- temps 
de  la  tendance  à s’exercer  de-là  les  dangers  auxquels 
eft  expofé  le  malade , & la  néceflité  de  le  lurveiller. 

' §.  XXII.  Du  traitement. 

/ 

CLViii.  Le  traitement  de  l’inflammation  du  cer- 
veau, dans  les  plaies  de  la  tête  , doit  varier  comme 
les  efpèces  dont  elle  eft  liilceptible.  De-la  deux  mé- 
thodes eirentiellement  differentes  , l’une  relative  à 
l’inflammation  phlegmoneufe , 1 autre  a linflaniUia- 
tion  bilieufe. 

cLix.  Les  faignées  plus  ou  moins  fouvent  répé- 
tées, fuivant  le  degré  de  force  du  malade', «les  fang- 
fues  & les  ventoufes  appliquées  aux  tempes  j l’ufage 
desboiffons  acidulées,  des  lavemens  laxatifs  & rafrax- 
chiffan^',  unediete  rigoureufej  l’application  conftam- 
ment  entretenue  de  fubltances  émollientes  fur  la  tète 
rafée  & mife  à nu  la  fraîcheur  de  l’air  que  refpire 
le  malade  : tels  font  les  bafes  principales  de  la  pre- 
mière méthode,  qui  , fous  tous  les  rapports,  rentre 
dans  la  claffe  des  moyens  anti-phlogiltiques  j on^en 
trouve  d’heureux  effets  dans  les  campagnes,  où  U n ett 
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pas  rare  de  voir  à la  fuite  des  plaies  de  tête,  recourir 
fix  à huit  fois  de  fuite  à la  faignée. 

CLX.  La  (econde  méthode  doit  être  dirigée  fpé- 
cialement  lur  les  caiifes  qui  déterminent  & entretien- 
nent  la  difpofition  bilieufe  : or,  ces  caufes  exiftent 
fpécialeraent  dans  les  premières  voies  (ctiv)i  d’où 
il  luit  que  les  évacuans  formeront  la  bafe  de  cette 
méthode. 

cLxi.  La  faignée  doit  en  être  conftamment  ban- 
nie j elle  favoriferoit  plus  qu’elle  ne  préviendroic  le 
mal.  Comme  dans  le  cas  précédent , la  tête  rafée  fera 
recouverte  de  cataplafmes  émolliens  ; dès  l’apparition 
des  fymptômes  , donnez  en  grand  lavage  le  tartre 
ftibié  à ladofed’un,  de  deux  grains  & même  davan- 
tage , fuivant  les  difficultés  qu’il  aura  à produire  fon 
effet  : répétez  chaque  jour  le  même  moyen  , fans' 
craindre  que  les  vomiffemens  produifent  fur  le  cer- 
veau , déjà  enflammé,  une  irritation  fâcheufe.  Tou- 
jours elle  eft  nulle  j au  contraire,  le  pouls  devient 
mol , perd  fa  tenflon  j la  langue  fe  nétoie  j la  pefan- 
teur , la  douleur  de  tête  diminuent  5 tous  les  accidens 
fe  calment  quand  le  malade  a vomi.  Que  ces  premiers 
luccès  ne  vous  arrêtent  pas,  bientôt  les  fymptômes 
recommenceroient  fi  vous  interrompiez  l’ufage  de 
1 émétique.  Default  le  continuoit  fouvent  pendant 
une  quinzaine  de  jours  confécutifs. 

c L X 1 1.  Il  faut  ne  l’abandonner  que  par  grada- 
tion , le  donner  d abord  tous  les  deux , puis  tous  les 
trois  jours;  le  ceffer  enfin,  & dès  que  le  moindre 
ymptome  gaftrique  fe  manifefie,  dès  qu’un  peu  de 
pe  anteur  fe  fait  fentir  à la  tête,  recommencez  à l’ad- 
miniftrer.  Le  cerveau  refte  long-temps  plus  irrité  que 
es  autres  organes,  de- là  les  fréquentes  rechutes,  fi 
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les  atüentions  les  plus  exactes  ne  les  préviennent.  C’eft: 
une  opinion  communément  reçue  qu’aprts  le  qua- 
rantième jour,  les  accidens  ne  lonr  plus  à craindre  j 
mais  1 expérience  prouve  que  le  danger  fublifte  plus 
long-temps  & qu’au  bout  de  deux,  trois  même 
quatre  mois , le  malade  n’eft  pas  à 1 abri.  C’tll  au 
chirurgien  à veiller  pendant  ce  temps  à (on  état  -,  la 
pefanteur,  l’embarras  delà  tête  étant  l’ordinaire  avant- 
coureur  des  récidives,  il  faut  lurveiller  avec  attention 
cette  circonftance. 

cLxiii.  Toute  erreur  dans  le  régime,  mêthe  la 
plus  légère , a de  fâcheules  conféquences , & doit  être 
foigneulement  évitée. 

O B S.  Y ( recueillie  par  Chorin  ).  Un  homme  tombe 
d’un  échafaudage,  fefraéture  le  crâne,  &c  n’eprouve, 
pendant  huit  jours,  aucuhe  efpèce d’accident.  A cette 
époque,  la  fièvre  furvientj  les  premières  voies  s’em- 
barraflent;  la  tête  devient  pefante,  la  région  du  foie 
douloqreufe  ; bientôt  tous  les  fignes  d’une  inflamma- 
tion bilieufe  fe  manifeflenc. 

On  tranfportelemaladeà  l’Hôtel-Dieui  l’émétique 
eft  aufli'tôt  adminiftré  j chaque  jour  on  en  répète 
l’ufage  : le  douzième  les  accidens  (ont  prelque  difli- 
pés  : le  quatorzième  , le  malade  paroît  bien  por- 
tant; on  lui  apporte  à manger  du  dehors;  il  larisfait 
fon  appétit  ; boit  outre  melure  ; le  foir  envie  de  \ omit  ; 
naufées;  mal-aife général  : le  lendemain,  fymptôines 
renouvelés  de  l’inflammation  ; bientôt  pette  de  con- 
noiflànce  ; airoupiirement;  déliré  ; mort  le  dix-feptième 
jour. 

CLxiv.  Ces  excès  de  régime  font  d’autant  plus 
à craindre,  que  l’ufage,  ainfi conftamment  continué 
de  l’émétique , donne  au  malade  un  appétit  vorace  > 
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qu’il  cherche  fans  celfe  à fatisfaire.  D’un  autre  côté, 
une  diere  trop  (évère  ne  feroit  pas  moins  préjudicia- 
ble, en  entretenant  la  prollration  des  forces  j entre  ces 
deux  extremes , refte  donc  un  milieu  a tenir  i donner 
des  alimens  légers , de  facile  digeftion , & en  petite 
quantité  5 des  que  le  malade  commence  à mieux  aller, 
les  augmenter  peu  à peu , & revenir  ainfi  par  grada- 
tion au  régime  ordinaire. 

CLxv.  A l’ufage  de  l’émétique,  il  faut  affocier 
les  boilTons  délayantes,  acidulées,  les  lavemens  laxa- 
tiis,  les  émollieqs  qui , appliqués  fur  la  tête,  ont 
1 avantage  de  favorifer  1 afflux  des  humeurs,  furies 
tégumens  externes  , ôc  de  les  détourner,  comme  di- 
füienc  lesanciens,  de  dellus  les  membranes  cérébrales. 
Voyez  a la  fin  de  ce  mémoire , d’autres  détails  fur  cette 
méthode  de  traitement. 

DE  LA  SUPPURATION  DU  CERVEAU  ET  SES 

membranes  dans  les  plaies  de  tête. 

CLxvi.  Quelqu’exaéts  qu’aient  été  les  moyens 
mis  en  ufage  pour  combattre  l’inflammation  (clviii- 
CLxiv)  , quelquefois  ils  font  infuffifans,  & ne  peu- 
vent empêcher  la  fuppuration  du  cerveau  ou  des  fes 
membranes;  luppuration  fouvent- inévitable  , file 
traitement  a été  peu  méthodique.  Examinons  ce  der- 
mer  accident  des  plaies  de  tête,  en  ne  leconfidéranc 
que  comme  rélultat  de  1 inflammation. 


§.  XXIII.  Des  variétés  & des  figues.. 

vanH'J"-’  h"  varie  ici  fui- 

I.  nhl  inHammation  qui  la  précédée  • dans 

ia  phWeule  elle  a Ion  lié^é  dam  la  fubftance 
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même  de  l’organe , où  elle  forme  un  abcès,  une  col- 
leèüon  de  matière  , analogue  à celle  que  produit  le 
phlegmon  dans  les  diverles  parties  du  corps.  Au  con- 
traire , dans  l’inriammation  bilieufe,  ce  n’efl:  point 
un  foyer  purulent , mais  un  enduit  gluant,  jaunâtre, 
viiqueux,  extrêmement  adhérent  aux  membranes , ou 
à la  iuperficie  du  cerveau , dont  elle  occupe  une  grande 
étendue  i telle  eft  le  plus  communément  cette  adhé- 
rence , que  fur  le  cadavre  même , il  eft  extrêmement 
difticile  d’enlever  toute  la  matière. 

CLxviii.  Cette  teconde  efpèce  de  fuppuration, 
analogue  à celle  de  toutes  les  membranes  , eft  la  plus 
communément  obfervée  à l’Hotel-Dieu.  Prefque  tous 
les  blelTés  qui  meurent  quelque  temps  après  leur  acci- 
dent, nous  en  offrent  des  traces  ; preuve  évidente,  ft 
d’autres  fignes  ne  nous  l’indiquoient  pas,  que  l’inflam- 
mation bilieufe  y domine  toujours. 

CL XIX.  Quelle  que  foit  au  refte  la  nature  du  pus 
formé  fur  le  cerveau  ou  fes  membranes,  nous  avons 
lieu  d’en  préfumer  l’exrftence , lorfqu’au  bout  du  hui- 
tième ou  dixième  jour  de  l’inflammation,  les  acci- 
dens  ne  diminuent  point  ; que  la  tête  au  contraire 
s’appefantit  ; qu’un  alfoupiflement  plus  profond  fe 
manifefte  , que  dans  le  commencement  de  l’inflam- 
mation-, lorfquedes  friffons  faifillent  le  malade;  qu’il 
éprouve  des  fueurs  noélurnes  , une  décoloration  plus 
marquée  dans  les  traits  du  vünge  -,  lortqu’aux  accidens 
primitifs  fe  joignent  la  paralyfie  & les  convulfions, 
Agnes  en  général  plus  caraétériftiques  de  la  compref- 
fion,  que  de  toute  autre  affeélion  du  cerveau. 

cLxx.  A ces  lympiomes  on  peut  préfumer  en 
général  que  la  fuppuration  exifte.  Mais  où  fe  ren- 
contre- t-  elle  î Cette  queftion  eft  cffcnrielle  pour 
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rindication  du  trépan.  Dansla  fuppurationcîe  la  pre- 
mière ei'pèce  (cLxv  1 1) , elle  eft  toujours  impoirible  à 
réfoudre,  parce  que  ralTemblé  en  foyer , le  pus  occupe 
un  trop  peiit  efpace  j ôc  que  rien  ne  nous  indique  à 
quelle  portion  des  os  du  crâne  répond  cet  efpace.  Le 
détachement  fpontané  du  péricrâne , fymptôme  fur 
lequel  Pott  inhfte  tant , la  colleétion  de  fucs  putrides 
entre  cette  membrane  & les  os  du  crâne , le  mauvais 
afpeét  des  bords  de  la  plaie , s'il  en  exifte , la  fuppu- 
ration  fanieufe  qui  s'en  échappe  , le  côté  où  ont  lieu  la 
paralyheou  les  convulfions,  n'offrent  que  des  ptoba- 
bilités  plus  qu'incertaines,  ôc  on  peut  affûter,  félon 
Delault  , que  jamais  le  praticien  ne  peut  dire  ni 
même  préfumer,  là  où  eft  l'épanchement  purulent. 

CLxxi.  Dans  la  fécondé  efpèce  de  fuppuration, 
plus  de  probabilités  fe  rencontrent , parce  que  diffé- 
minée  fur  le  cerveau  & fes  membranes  , elle  occupe 
un  efpace  beaucoup  plus  grand  (clxvii)  : mais  ici 
même,  jamais  nous  ne  pouvons  dire  de  quel  côté  du 
crâne  elle  exifte.  Au  refte,  ferions-nous  fûrs  de  tomber 
fur  elle  , en  ouvrant  la  boîte  offeufe  , je  prouverai 
que  cette  connoilfance  nous  eft  inutile. 

$.  XXIV.  Du  traitement. 

CLxxii.  Tous  les  auteurs  confeillent,  ici  comme 
dans  le  cas  d’épanchement  fanguin  & de  fraéture  au 
crâne , 1 application  du  trépan  , moyen  unique  de 
guéri fon , félon  eux  : examinons  cette  doélrine  dans 
1 une  ôc  1 autre  efpèce  de  fuppuration. 

CLxxiii.  faut-il  trépaner  fi  lesfignes  de  fuppu- 
ration fe  manifeftenr  à la  fuite  de  l'inflammation 
phlegmoneufe  ? Avant  de  répondre,  remarquons  , 
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1°.  que  nous  ne  favons  jamais  pofîtivtment  s’il  y a 
colledtion  purulente  i i°.  qu’en  fuppofant  que  nous 
en  ayons  des  probabilités  ^ rien  ne  peut  nous  faite 
foupçonner  à quel  endroit  elle  répond  j 3*.  qu’il  eft 
très  difficile  fouvcntimpoffible  dedéterminer  laquelle 
des  deux  efpèces  (clxvi)  de  fuppuration  exifte,  ce 
qui  feroit  elfemiel  cependant , puifque , comme  on 
le  verra,  le  trépan  eft  nul  dans  la  fécondé;  4®.  que 
l’ouverture  du  crâne  , très  - dangereufe , lorfque  le 
cerveau  eft  fain  (lxxvii),  eft  prefque  conftamment  mor- 
telle dans  ce  cas , où  toutes  fes  parties  font  affe(5tées , où 
l’inflammation  eft  fans  doute  encore  exiftante,  où  un 
foyer  de  fuppuration  plus  ou  moins  étendu  fera  à décou- 
vert. L’accès  de  l’air  ne  tarde  pas  à renouveler  la  fièvre 
avec  violence  ; la  phlogofe  augmente  autour  du  centre 
de  fuppuration  ; elle  s’y  développe  de  nouv^u  , fi 
elle  avoir  difparu  ; le  délire  , letranfport  furviennenr, 
& bientôt  la  mort  termine  les  accidens.  Telle  a été  la 
férié  de  ceux  obfervés  par  Delault  ,-dans  les  malades, 
que  dans  les  commencemens  de  fa  pratique  à l’Hôtel- 
Dieu  , il  a eu  occafion  de  trépaner  pour  des  épanche- 
menspurulens.  L’analogie  nous  leperfuaderoir,  quoi- 
que l’expérience  ne  nous  en  convaincroit  pas.  Qui  ne 
fait  en  effet  qu’ouvrir  les  foyers  purulens  des  grandes 
cavités , c’eft  prefque  toujours  hâter  la  mort  du  malade, 
fur-tout  dans  les  grands  hôpitaux , où  mille  caufes 
tendent  à imprimer  à l’air  un  caraétère  funefte , qui 
ailleurs  lui  eft  étranger , & dont  l’aéfion  eft  immédiate 
fur  l’abcès  ouvert  ? Qui  ne  fait  que  l’empième  eft 
prefque  toujours  plus  nuifible  qu’utile?  &e. 

cLXXiv.  D’après  ces  données  , il  fera  facile  de 
réfoudre  la  queftion  propofée  ; foient  en  effet , difoit 
Default , dix  malades , tous  afteclés  de  fuppuration 

au 
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au  cèrveau , & chez  lefquels  on  aura  recours  au  tré- 
pan : ôtez  de  ce  nombre,  i°.  ceux  où  l’accès  de  l’air 
îurles  l'urfaces  malades,  fera  caufe  de  la  mortj  <1°.  ceux 
où  l’opération  fera  inutile,  foir  par  la  ncfn-exirtence 
de  l’épanchement , ou  parce  qu’on  ne  le  rencontrera 
pas , Toit  qu’eftet  de  l’inflammation  bilieufe , le  pus 
fe  trouve  diflèminé , ou  que  de  la  nature , la  ma- 
ladie Toit  mortelle  -,  combien  en  reflera-t-il  oji  on 
obtiendra  quelque  avantage? Pas  aflezfans  doute  pour 
nous  encourager  à une  opération  contre  laquelle  font 
tant  de  probabilités,  qui  en  a fl  peu  en  fa  faveur,  & 
qu’on  pourroit  tenter  tout  au  plus,  en  luppofant  exac- 
tement connu  le  lieu  de  l’epanchc-ment. 

cLxxv.  Cette  doétrine  acquerra  un  degré  nou- 
veau de  certitude , fl  on  réfléchir  que  la  collection 
purulente  du  cerveau , n’efl;  pas  toujours  mortelle 
par  elle même,  qu’il  eft  des  cas,  rares  il  eft  vrai , où 
elle  fe  fait  jour  à travers  les  os  eux  - mêmes  ou  leur 
futures,  foit  dans  un  leul  point , foit  dans  une  plus 
grandeétendue:  dans  ce  cas , lailfezagir la  nature,  ne  re- 
levez que  les  pièces  d"os  qui  déjà  fe  font  fpontanément 
détachées  j l’exfoliation  furviendra  ; une  fubftance 
nouvelle  remplira  la  place  de  la'portion  tombée.  Trop 
prompt  à donner  iflue  au  pus  par  le  trépan  , vous 
occaflonneriez  des  accidens  , que  vous  n’éprouverez 
pas  en  vous  bornant  à une  médecine  expeCtanre  : 
làris  doute  qu’il  faudra  aider  la  nature  lorsqu’elle  eft 
impuiflante  ^ mais  pourquoi  l’accabler  de  fecours 
qu  elle  ne  réclame  pas  ? Au  refte , je  ne  prétends  pas 
tirer  de  ce  fait  de  pratique,  qui  s’eft  offert  quelque- 
kl^  des  conféquences  généraléinent  appli- 

cables i chaque  jour  l’expérience  me  démentiroit  en 
m offrant  des  victimes  de  l’épanchement  purulent  du 
Seconde  Partie.  F 
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cerveau.  Mais , réunie  à celles  déjà  expofées , certe 
preuve  paroîr  fufililante  pour  répondre  négativement 
à la  queftion  ( c Lx  X X I ). 

ç Lx  X V I.  Valions  au  traitement  de  la  fécondé  efpèce 
de  fuppuration , de  celle  qui  fuccède  à l’inflammation 
bilieufe  î Doit  - on  , pour  faire  ceflèr  les  accidens 
qui  en  dépendent  , recourir  au  trépan  ? Examinons 
les  probabilités  qui  l’appellent  ou  le  repouflent  ici  : 
1°.  il  n’efl  pas  plus  de  certitude  du  coté  de  l’exif- 
tence  de  l’épanchement , que  dans  le  cas  précédent  \ 
2®.  en  luppofant  cette  exiftence  reconnue,  le  lieu  ou 
il  fe  rencontre,  s’offrira  plus  probablement,  il  ell 
vrai à l’ouverture  du  trépan , parce  que  le  pus  efl: 
plus  largernent  difféminé-,  3*^.  les  dangers  de  l’opéra- 
tion feront  les  mêmes  -,  d’où  l’on  voit  que  fous  ces 
premiers  rapports , fa  nécelîité  ne  fera  guère  mieux 
prouvée  que  dans  la  première  efpèce  de  fuppuration. 

cLxxvii,  .Mais  ce  qui  toujours  ici  le  contre-indique 
d’une  manière  évidente,  c’eft  l’état  du  pus,  que  nous 
avons  dit  êtrelargeiuent  dilléminé , & adhérent  d’une 
manière  intime  à la  dure  - mère  ou  à la  fuperficie  du 
cerveau  (cl  x v i i ) : de  - là  rimpoffjbilité  de  s’écouler 
en  entier  par  l’ouverture  de  la  couronne.  Cette  por- 
tion feule  pourra  être  enlevée  , qui  correfpondra  à 
cette  ouverture,  enforte  qu’il  faudroit  mettre  à dé- 
couvert une  large  furface,  fouvent  toute  la  dureraère  , 
pour  que  l’épanchement  fût  complètement  évacué  ; 
ce  qui  efl:  manifeflement  impoflible.  Delault  a 
éprouvé,  en  quelques  occafions,  cette  difficulté  de 
donner  ilfue  à la  matièie  purulente,  dans  le  temps  où  il 
pratiquoit  encore  le  trépan.  Dailleurs  que  l’analogie 
nousdirige.  Iroit-on  pratiquer  l’opération  de  1 empième 
dans  ces  cas  où , à la  fuite  de  certaines  inflammations , 
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I&  plevr6  s'enduit  dans  toute  fon  etendue  > de  cette 
efpèce  de  lymphe  inflammatoire,  blanchâtre,  vif- 
queufe  , dure  & larJâcée  au  bouf  d’un  certain 
temps,  que  l’ouverture  des  cadavres  nous  préfente  fil 
fou vent  ? 

CL XX VI II.  Ici  donc  plus  encore  qne  dans  le  cas 
précédent,  il  n’efl:  jamais  indiqué  de  pratiquer  le  tré- 
pan i fut -on  même  sur  du  lieu  précis  où  fe  trouve 
le  fluide,  ou  plutôt  l’enduit  muqueux  & tenace* 
adhérent  aux  membranes.  En  effet,  le  moindre  in- 
convénient de  l’opération  feroit  fon  abfolue  inutilité. 

CONCLUSION  GÉNÉRALE. 

CLxxix.  De  ce  qui  a été  dit  dans  ce  mémoire,  il  réfulte 
I®.  que  les  mêmes  fignes  caraélerifent  dans  les  plaies 
de  tête,  des  affeéfions  du  cerveau  eflentiellement  diffé- 
rentes; 2®.  que  ces  affeétions  font  fpécialement  la 
corapreflio  n , la  commotion  & l’inflammation  ; 3 que 
cette  identité  de  leurs  fignes,  nous  laifîè  le  pluscoin^ 
munément  incertains,  fur  celle  à qui  nous  devons  les 
attribuer;  4”.  que  l ’incertitude  efl:  für-tout-  applicable 
à la  commotion  & à la  compreflion  , effet  de  l’épan- 
chement fanguin;  l’inflammation  étant  plus  facile  à 
diflinguer;  que  de-là  réfu Item  les  difficultés,  fi 
grandes  & fi  généralement  reconnues  du  traitement: 
des  plaies  de  tête , difficultés  furlefquell#sont  jeté  un 
jour  moins  grand  qu’on  l’efpéroit  d’abord,  les  recher- 
ches de  Petit,  de  Pott,  ôc  de  tous  les  auteurs  qui, 
comme  eux  , ont  cherché  dans  les  figiies,  des  circonf- 
tances  qui  pufTènt  les  rendre  exclufivement  caraétérif- 
tiques  de  telle  ou  telle  affeéHon. 

CLxxx.  Quelle  régie  doit  donc  ici  guider  le  praticien  ? 
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lia  t-il  à ravçngle  combattre  ce  dont  fouvent  il  ignore 
la4iature  ? employer  des  remèdes  , incertains  s’ils  font 
indiqués  ? s’exiler  à nuire,  dans  la  vue  d’être  utile  î 
Nous  avons  bien  débgné  quels  moyens  exige  en  par- 
ticulier , chacune  des  affeétions  du  cerveau  , dans  les 
plaies  de  tête,  en  fiippofant  connues  ces  affedtions. 
M ais  dans  le  doute  de  leur  exiftence , il  faut  une  mé- 
thode de  traitement , finon  également  applicable  à la 
commotion,  à la  coirpreflion  & à l’inflammation  , au 
moins  qui , favorable  à l’une,  ne  foit  pas  funefte  aux 
autres,  & qui,  rempliflant  dans  celle-ci,  toutes  les 
indications  , fatisfaflè  à quelques-unes  de  celles-là. 

cLxxxi.  Pour  éclaitcir  cette  matière , autant  qu’elle 
peut  l’être,  & pour,  en  même  temps,  donner  une  idée 
exaéle  & générale  des  motifs  qui  dirigeoient  Default , 
dans  fon  traitement , fuppofons  un  malade  avec  ou 
fans  fradure  du  crâne  , & éprouvant , à la  fuite  d’un 
coup  reçu  à la  tête , ralfoupiffement , la  perte  de 
connoifl'ance  , le  déliré  & autres  fymptômes  indiqués 
comme  effet  de  l’épanchement  fanguin  (lii-lix)  de 
l’enfoncement  ( lxx  1 ),  de  la  commotion  ( ex  i ) & de 
l’inflammation  ( Cxxxix  & cxl  ).  Suppofons  aulfi , ce 
qui  eft  le  plus  ordinaire,  que  nullecirconftance  particu- 
lière ne  nous  indique  de  laquelle  de  ces  diverfes  caufes 
ils  dépendent.  Or,  dès  qu’un  tel  malade  étoit  tranf- 
porté  à l’Hotel-Dieu , voici  quelle  méthode  de  trai- 
tement étoit  ^employée  dans  les  dernières  années  que 
Default  y exerçoit  la  chirurgie,  &c  les  motifs  fur  iel- 
quels  elle  éroit  appuyée. 

cLxxxii.  Sil’eftomacn’étoit  pomt  rempli  d’alimens, 
fi  le  pouls  étoit  élevé , fi  le  malade  n’avoit  pas  perdu 
trop  de  fang,  une  faignée  étoit  préliminairement  or- 
donnée J rarement  on  lu  rcpétoit  de  peur  d occafionnec 
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un  afroiblifTemem  toujours  funefte.  La  tête  rafée  &c 
mife  à nu  dam  toute  Ion  étendue,  étoit  recouverte 
d’un  cataplafme  émollient  \ les  plaies  ,'s’il  y en  avoit, 
panlées  lui  vaut  leur  nature.  Peu  d’heures  après  , ou 
à l’inllant  de  l’arrivée  du  malade  , fi  la  faignée  n’étoit 
pas  indiquée  , un  grain  d^  tartre  ftibié  étoit  donné  en 
lavage  -,  quelquefois  le  malade  vomilfoit , fouvent 
quelques  lelles  étoient  produites,  fouvent  aulîi  aucune 
évacuation  fenlible  n avoit  lieu.  L’effet  du  remède 
n’eft  pas  moins  réel  dans  cette  dernière  circonftance  *, 
comme  je  l’ai  dit  (c-xxxvi)i,  un  lavement  irritant 
étoit  adminiftré.. 

CLxxxni.  Le  lendemain , & chaque  jour  fuivant,  le 
panfement  etoit  renouvelé , & le  tartre  llibié  réguliè- 
rement ordonne  , a la  meme  dofe  s’il  y avoit  eu  des 
évacuations, , a celle  d un  grain  & demi  & même  de 
deux  grains fi  le  malade  n en  avoit  point  éprouvées. 
On  en  conrinuoit  l’ufage  pendant  huit , dix  & même 
quinze  jours  confécutifs  , fuivant  les  effets  plus  ou 
moins  prompts  qu’il  produifoit. 

CLxxxiv.  Dès  le  premier  j.our,  quelquefois  le  fécond 
ou  même  le  troifième,  le  malade  fortoit  de  l’affou- 
piüement,  les  fonélions  intelleduelles  fe  rétabhf- 
foient  à mefure  que  le  tartre  fbbié  étoit  adminiftié  i 
enfin  le  malade  étoit  entièrement  rendu  à lui-même, 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  le  plus  tard.  Alors 
on  abandonnoit  graduellement  l’ufage  de  l’émétique, 
comme ÿ’ai  indiqué  (clxi  i on  le  ceffoit  enfin  avec 
la  précaution  de  le  reuouveleV  dès  qu’un  peu  de  pe- 
anteur  à la  tête  fe  manifefioit,  qu’il  furvenoit  dans 
ie  pouls  un  changement  quelconque,  dans  les  premières 
voies,  quelques  fignes  de  plénitude.  Voyez  les  détails 
U teneurs  du  traitement,  aux  articles  commotion  de 
innammation.. 


85 


F L A I E s 

cLxxxv,  Mais  fl  au  noifième,  au  quatrième  jour  da 
traitement,  les  lyinptômes  ne  font  point  diiiiimiés , 
s ils  augmentent  même,  prelque  toujours  le  moyen 
eft  impuiflanc  6c  la  mort  certaine,  tlle  arrive  plus  ou 
moins  vite , fuivant  la  nature  de  l’afFeétion  du  cerveau 
ôc  les  degrés  divers  de' cette  jfFedtion.  tn  général,  s’il 
efl:  vrai  que  l’expérience  eft  feule  arbitre  de  nos 
procédés  curatifs , on  peut  ceitifitr  les  avantages  de 
celui  ci. 

CLXxxvx.  Examinons  maintenant  fur  quelles  bafes 
appuie  cette  méthode  qui,  au  premier  coup  d’ail, 
nous  paroît  très-empirique,  pnifqu’on  l’applique  à 
tous  les  cas  où  les  accidens  fe  manifeftent,  quoique 
ces  accidens  puident  dépendre  de  caules  très-differentes 
( c L X X 1 X ) i cependant  fï  on  réfléchit  à ce  que  nous 
avons  dit  lur  ces  caufesi  on  verra  , quelles  qu’elles 
foient,  qwe  toujours  la  méthode  précédente  eft  indi* 
quee  , flnon  exclufivement , a'i  moins  fous  un  plus  ou 
moins  grand  nombie  de  rapports.  ^ 

cLxxxvji.  S’il  y a épanchement  fanguin  , le  trépan, 
fans  doute  très-avantageux  pour  combattre  cette  com- 
plication, fi  on  pouvoit  la  reconnoître,  eft  rarement 
indiqué  par  les  accidens  qui  en  font  le  réfulrar  & qui 
frappent  nos  fe  ns , par  rapporta  l’incertitude  qu’ils 
lailTent,  i°.  fur  l’exiftencej  fur  le  lieu  du  fluide 
épanché  (lii-lxv  ).  Dans  cette  incertitude,  il  faut 
donc  combattre  les  effets , fi  on  ne  peut  enlever  la 
caufe.  Or,  ces  effets  (ont  inévitablement  une  irrita-^ 
tion  , un  engorgemeijt  du  cerveau , une  difpofition  à 
l’inflammation  (cir),  que  l’émétique  journellement 
répété,  réprimera  avec  fticcès*,  l’application  du  cata- 
plafme  fur  la  tête,  en  favorifant  l’afflux  des  humeurs 
fur  les  tégumenS  externes , les  détournera  du  cerveau 
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où  elles  ont  de  la  tendance  à fe  porter.  Les  véficatoires 
le  remplaceront  avec  avantage,  fi  on  a beloin  d’uii 
moyen  plus  adlif  (cxxvii)i  d’ailleurs  prefque  toujours 
à lepanchement  s’unir,  pendant  les  premiers  jours  , 
la  commotion  à un  degré  plus  ou  moins  confidéra- 
ble  (l  1 1 ) : or  pour  combattre  Ces  effets  fur  le  cerveau, 
les  évacuans  Ôc  les  ftimulans  font  exclufivement  indi- 
qués (cxxvii-cxxxvii). 

cLxxxvii  I.  Les  accidens  dépendentdls  d’une  pièce 
ofîèufe  enfoncée  ? Que  ce  cas  exige  ou  non  le*  trépan 
(x  c I V & X c v) , il  ne  faut  pas  moins  combattrel&:  pré- 
venir l’afFedion  du  cerveau?  Eft-il  pofiîble  en  effet, 
que  dans  un  coup  affez  violent  pour  produire  un  effet 
tel , ce  vifcère  n’ait  pas  été  contus , meurtri , qu’il  ne 
foit  pas  par  conféquentdifpofé  à l’inflammation , qu’il 
n exifte  pas  en  même  temps  un  peu  de  commotion  J 
Ici  donc  encore , la  méthode  précédente  eft:  exclufivè- 
ment  indiquée,  fi  on  ne  trépane  pas  -,  elle  eft  tm  accirf- 
foire  elîèntiel , fi  on  a recours  à l’opération. 

cLxxxix.  Si  la  commotion  du  cerveau  êfilepiTncipe- 
des  accidens , j’ai  prouvé  qu’une  irritation  artificielle 
produite  foit  fur  les  inteftins  (cxxxiii),  foit' fur  lë 
cuir  chevelu  (cxxviii),  étoit  le  feul  moyen  de  les 
faire  ceflfer , ou  d’en  calmer  la  violence. 

c X c.  L inflammation  ^ifte-t'elle  ? Nous  avons  vu. 
que  fa  nature  étoit  prefque  conftamment  bilieufe , fur- 
tout  dans  les  grands  hôpitaux  (clxii).  La  méthode  éva- 
cuante , eft  donc  encore  ici  prefque  conftamment  in- 
diquée (cLx).  Quant  à l’épanchement  purulent, 
i furvient  J a une  epoque  trop  reculée , pour  jeter  fur 
le  dtagnoftic  une  incertitude  qui  influe  fur  nos  moyens 
curatifs. 

ex  CI,  Cette  courte  récapitulation  de  tout  ce  qui  a 
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été  dit  dans  ce  mémoire  , fuffit  pour  faire  concevoir 
fur  quels  principes  appuyoir  la  pratique  de  Default , 
dans  les  plaies  de  tête  compliquées  des  accidens  ordi- 
naires , tels  que  ralfoupillément,  le  délire  , la  perte  de 
connoilfance , &c.  &c.  Détruire  l’irritation  du  cer- 
veau 5 feule  indication  dans  la  commotion  Ôc  l’inflam- 
mation bilieufe , indication  elfentielle  dans  l’épanche- 
ment & l’enfoncement  •,  tel  fut  fon  but.  L’expérience 
a prouvé  , dans  cinq  années  confécutives  , qu’il  le 
manquoit  rarement. 

c X c 1 1.  Sans  doute  que  dans  plufieurs  rencontres , 
il  aurait  pu  réunir,  aux  moyens  évacuans  & ftimu- 
lans,  la  perforation  du  crâne,  & peut  être  que  plu- 
fieurs malades  , foignés  par  lui,  font  morts  viéfimes 
de  la  non-application  du  trépan  j mais  fi  on  conlidére 
ceux  pour  qui  elle  auroit  été  mortelle  à l’Hôtel-Dieu , 
ôc  qui  ont  été  fauvés , on  fe  convaincra  que  fa  doc- 
trjne,  qui  bannit  cette  opération  du  traitement  des 
plaies  de  tête , à quelques  cas  d’épanchement  & d’en- 
foncement près , repofe  fur  des  bafes  plus  folides  & 
moins  arbitraires  , que  les  opinions , dans  lefquelles 
nous  avons  été  élevés , femblent;  nous  le  perfuader. 
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. MÉMOIRE 

5 [/  R V opération  de  la  fijiule  lacrymale.  ' 

§.  ® 

I.  Si  la  multiplicité  des  procédés  opératoires  étoit 
la  mefure  des  progrès  de  l’art  fur  le  traitement  d’une 
maladie  , quel  autre  plus  que  celui  de  la  fiftule  lacry- 
male feroit  voifin  de  la  perfeétion  ? Depuis  le  com- 
mencement de  ce  fiècle  une  foule  de  chirurgiens  en 
ont  fait  l’objet  de  leurs  recherches.  Anel , Voolouze, 
Laforêt , Palluci , Méjafi,  Peti#,  Monro  , Foubert, 
Ponteau,  Lecat  , Louis,  Heifter , Cabanis  5 Ju- 
rine,  femblenr,  dans  leurs  ingénieux  procèdes,  avoir, 
pour  ainh  dire  , accablé  la  nature  des  moyens  de  l’art, 

6 prodigué  les  reflources  , plus  encore  qu’elle  les 
obftacles. 

I I.  Cependant  au  milieu  de  tant  de  routes  ouvertes, 
fouvent  l artifte  incertain  ne  lait  quelle  eft  la  plus  sûre» 
elTayons  de  la  lui  indiquer  , en  préfentant  fur  ce 
point  la  pratique  de  Default.  Si  une  opération 
nouvelle  n a pas  été  créée  par  lui  , l’alfemblage  mé- 
thodique qu  û a fait  de  celles  déjà  connues  , les  modi- 
fications util^  fous  lefquelles  il  les  a préfentées,  les 
details  pratiques  dont  il  les  a agrandies , doivent  faire 
figurer  fon  nom  parmi  ceux  que  je  viens  de  tracer. 

III.  Mon  objet  n eft  point  de  reproduire  ici  cette 
ouïe  de  procédés  , dont  quelques-uns  ont  été  peut- 

être  plus  fouvent  décrits  dans  les  livres , qu’employés 
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fur  les  malades.  Ceux-là  feuls  m’occuperont  qui  ont 
rapport  à celui  de  Default  •,  ainli , ccmme  il  résulte 
eflentiellement  de  ceux  de  Petit  & de  Mcjan,  je  les 
examinerai  d’abord , en  appréciant  leurs  avantages  & 
leurs  inconvéniens  j je  conlîdérerai  eniuite  les  modi- 
fications variées,  fous  le*' quelles  divers  auteurs  les  ont 
préfentés.  Enfin , palTant  à celle  de  Delault , je  dé- 
crirai & fon  procédé  opératoire,  & le  traiten-ent 
confécutif  ; mais  il  n’ell  pas  inutile  de  préfenter  au- 
paravant quelques  vues,  &:  fur  la  maladie  elle-mèlne, 
& fur  les  méthodes  générales  de  traitement  qu’on  lui 
a oppofées. 

$.  IL  Kéflcxions  fur  les  deux  méthodes  générales 
d’opérer  la  fifule  lacrymale. 

IV,  On  fait  qu’8u  retréciffement  ou  à l’oblitéra- 
tion du  canal  nazal , produits  par  une  caufe  quel- 
conque , eft  due,  dans  prefque  tous  les  cas,  la  maladie 
qui  nous  occupe  5 (oit  querellées  intaéles,  les  parois 
'du  fac  préfentent  une  tumeur  lacrymale  , d’où  les 
larmes  refluent  continuellement  lur  les  joues , à tra- 
vers les  points  lacrymaux,  foit  qu’en  partie  détruites 
& ulcérées,  ces  parois  préfentent  une  fiflule  qui  offre 
aux  larmes  un  paflage  contre  nature  , fans  celle  entre- 
tenu par  elles’)  enlorteque  ces  deux  états,  la  tumeur 
& la  fillule  , font  prelque  toujours  des  degrés  diffé- 
rens  d’une  mêi'ne  afleélion  , & que  l^raitement  qui 
convient  à l’une  , repofe  lur  les  mêmes  baies  que 
celui  indiqué  dans  l’autre. 

V.  Or,  ce  traitement  fe  divife  ici , comme  dans 
toutes  les  fillules  , en  deux  méthodes  générales,  ren- 
fermant chacune  un  grand  nombre  de  procédés,  & 
nous  conduifanc  au  même  but  par  deux  routes  elTen- 
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tiellement  differentes  : i°.  fuppléerau  rètréclffement 
ou  à l’oblitération  du  canal  nazal  par  une  route  arti- 
ficielle -,  2°.  rétablir  le  diamètre  de  ce  canal  dans  fon 
état  naturel.  Examinons  rapidement  les  avantages  & 
les  inconvéniens  de  ces  deux  méthodes;  abllraélioli 
faite  de  ceux  particuliers  à leurs  procédés. 

V I.  L’une  offre  aux  larmes  un  palTage  artificiel , 
où  elles  n’ont  guère  plus  de  tendance  à couler , que 
par  l’ouverture  contre  nature  déjà  exiftante;  c’eft  éta- 
bli r une  fiftule  interne  au  lieu  d’une  fiftule  externe. 
L’autre  leur  préfentelune  iffue  par  où  elles  font  na- 
turellement portées  à s’échapper,  & qui  rétablit  l’in- 
tégrité des  organes.  Les  bords  de  l’ouverture  font 
fans  celle  difpofés  à fe  refermer  dans  la  première , 
parce  que  la  nature  tend  toujours  à détruire  tout  ce 
qui  eft  contraire  au  lyftême  organique  qu  elle  a adopté* 
Dans  la  fécondé fi  une  comprelîion  méthodique 
long-temps  continuée  a détruit  les  obftacles  à l’écou- 
lement du  fluide  , fi  les  parois  du  cana]  font  rede- 
venues faines  , un  retvéciflèment  nouveau  eft  moins 
fouvent  à craindre.  Moins  de  facilité  fe  rencontre 
quelquefois  dans  celle-ci,  fur-tour  lorfque  le  canal 
eft  prelque  entièrement  oblitéré,  parce  qu’alorsune 
voie  nouvelle  doit  etre  pour  ainfi  dire  ouverte  au 
milieu  des  parties  très-réfiftantes  , & que  plus  de 
trajet  eft  à parcourir  pour  arriver  dans  les  folles  na- 
zales.  Celle-là  eft  exempte  de  cet  inconvénient , l’é- 
paifleur  de  los  unguis  étant  feule  à traverfer.  X.es 
parois  del  ouverture  artificielle , ne  pourront  jouir  de 
cette  aélion  organique , nécellàire  au  mouvement  des 
liquides.  Ce  fluide  muqueux  , deftmé  dans  le  conduit 
nazal , à le  lubréfier  , à en  rendre  la  membrane  plus 
liffe,  à la  garantir  de  l’impreftion  des  larmes,  fe 
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trouvera  t il  ici  ? Non  fans  doute , une  cicatrice  facile 
àfe  gonfler , à donner  nailFance  à des  excrolffances  ,obf- 
tacles  évidcns  au  palFagedu  fluide  , tapiflera  les  parois 
de  cette  ouverture  , fi  la  nature  la  confcrve.  Le  réta- 
bliflêrnent  du  conduit  naturel  n’offrira  jamais  ces  di- 
vers inconvéniens  •,  dans  la  premièreméthode,  la  léfion 
des  os , leur  perte  de  fubflance  peuvent  donner  lieu 
à leur  carie  , d’où  nailfentdes  inconvéniens  aulîi  graves 
fouvent  que  ceux  auxquels  on  vouloir  rémédier.  Nulles 
craintes  fous  ce  rapport , en  employant  la  fecondemé- 
thode  i l’expérience  femble  fouvent  les  condamner 
toutes  deux,  en  nous  montrant  la  fréquente  ineffi- 
cacité des  efforts  les  plus  méthodiques  -,  mais  dans 
l’une  , bien  plus  fouvent  que  dans  l’autre  , les  fuccès 
s’entremêlent  aux  revers. 

vrr.  De  ce  parallèle  rapidement  établi  entre  les 
deux  méthodes  de  traiter  la  fiflule  lacrymale,  il  réfulte 
i“.  que  l’ouverture  artificielle  préfente  toujours  une 
fomme  d’jnconvéniens  plus  forte  que  celle  de  fes 
avantages  j 2°.  que  le  rétabliffement  du  conduit  na- 
turel lui  efl:  préférable  fous  le  plus  grand  nombre  de 
rapports  i 3°.  que  ce  rétabliffement  doit  être  le  but  du 
praticien  , dans  l’opération  de  la  fiflule  ; 4°.que  s’il  efl 
des  cas  où  l’ouverture  artificielle  efl  indiquée  , ce  n’eft 
guère  que  dans  l’oblitération  complète  du  canal 
nazal , oblitération  que  la  pratique  démontre  être 
très-  rare.* 

V r II.  Ces  conféquences  paroîtront  encoreplus  fo- 
lidement  déduites  , fi  on  confidère  les  défavantagcs 
particuliers  aux  divers  procédés  dé  la  première  mé- 
thode, tels  que  ceux  des  anciens  , de  Voolhoufe,  &c., 
défavantages  qu’il  n’eft  point  de  mon  objet  de  retracer. 
Avouons-le  cependant , il  en  efl  un  parmi  ces  procédés. 


L A C R r M A L E. 


95 

celui  du  célèbre  Hunfter , qui  mérite  une  diftinétion 
à laquelle  les  autres  n ont  point  droit , & que  la  pra- 
tique de  Delault  a même  confacré  i mais  j’y  revien- 
drai à la  fin  de  ce  mémoire  dans  un  article  particulier, 
& je  pafife  aux  procédés  de  la  fécondé  mçthode,  qui 
ont  fervi  de  bafe  à celui  que  je  vais  décrire. 

§.  III.  Des  procédés  de  Petit  & de  Méjan  ^ dont 
l’ajfemblage  forme  celui  de  Default, 

IX.  J’ai  dit  (ni),  que  je  n examinerois  point  ici 
les  procédés  de  l’une  ou  l’autre  méthode,  étrangers  à 
celui  que  j’.ai  à faire  connoître , jettons  donc  un  coup- 
d’œil  lur  ceux  dont  il  ell  l’allémblage  5 nous  les  com- 
parerons enfuite. 

X.  Nous  devons  au  célèbre  Petit  l’ingénieufe  idée 
du  rét^liiïement  du  conduit  naturel  j elle  donna  lieu 
à fon  procédé , bafe  commune  d’où  font  partis  pref- 
que  tous  ceux  qimfont  venus  après  lui.  Un  biftouri 
ordinaire  , un  autre  étroit  & court,  à lame  canelée  fur 
celle  de  les  faces  qui  doit  répondre  antérieurement; 
une  fonde  canelée  ordinaire,  une  bougie  , tel  eft  l’en- 
femble  d.’m(IrumensnécelTaires  à l’opération , qui  fe 
pratique  de  la  manière  fuivante  : 

1 °.  Divifez , avec  le  biftouri  ordinaire , & par  une 

incifion  fémi-lunaire , les  tégumens  , depuis  le  tendon 
direél , jufqu  à fix  lignes  plus  bas  & plus  en  dehors^^ 
fuivant  le  rebord  orbitaire.  ’ 

2 . Pénétrez  , par  une  fécondé  incifion,  faite  avec 
le  biftouri  canelé,  dans  l’intérieur  du  fac,  & main- 
tenez-y  avec  la  main  gauche , l’inftrument  dans  la 
direétion  du  canal. 

J . Faites  glilfer  la  fonde  le  Ihng  de  la  canelure, 
retirez  enfuite  le  biftouri. 
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4®.  Que  la  fonde  portée  en  tous  fens  dans  le  canal 
nazal  , détruife  les  obftacles  qui  s’y  rencontrent  , & 
le  fraye  un  palîàge  jufque  dans  les  folTes  nazales, 
où  quelques  gouttes  de  fang  annoncent  fa  préfence. 

y®.  Faites  glilîer  le  long  de  la  fonde  , une  bougie 
proportionnée  au  diamètre  du  canal , aflujettie  par 
un  fil  qui , attaché  à fon  extrémité  lupérieure,  la 
retient  en  haut , & maintenue  par  quelques  com- 
prelles  que  futmonte  un  bandage  convenable. 

6°.  Les  premiers  jours  de  l’opération  palTés , & la 
fuppuration  établie,  on  change  la  bougie  qui  doit 
être  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois  jours , & dont 
on  continue  l’ufage  j jufqu’à  ce  qu’elle  entre  & lorte 
fans  oecafionner  de  douleur  , &c  qu  elle  n entraîne 
plus  après  elle  que  de  la  mucofité  i on  la  fupprime 
alors  entièrement , & apres  y avoir  fuppléé  par  des 
injeétions  dtterfives  , on  favorife  la  eicatric#  de  la 
plaie  extérieure. 

XI.  Pour  arriver  au  même  bur  , Méjan  prit  une 
autre  route.^Voici  quel  eft  fon  procédé  : les  inftru- 
mens  qu’il  exige  font:  i®.  un  ftyletlong  de  fix  pouces, 
flexible  , terminé  d’un  côté  par  un  bouton  en  olive, 
<}e  l’autre  par  une  ouverture  dans  laquelle  eft  paflé 
un  fil  deftine  à retirer  le  feton  i 2°.  ce  leron , alfem- 
blage  cylindrique  de  quelqu_es  brins  de  charpie  unis 
enlemble  j 5®.  une  érigue  moulfe  , une  pince  , une 
fonde  trouée  à fon  extrémité  , ou  encore  les  pa- 
lettes que  Cabanis  y a fubftituées  , tout  étant  ainfl 
difpofé,  le  malade  placé  comme  dans  les  autres  mé- 
thodes , alors  : 

I®.  Introduire  le  ftylet  par  le  point  lacrymal  lu- 
périeur,  d’abord  de  dehors  en  dedans  , puis  de 
haut  en  bas , pour  arriver  dans  le  lac  lacrymal. 
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2°.  Pénétrer  dans  Je  canal  nazal  ; traverfer  les 
obftacles  pour  arriver  dans  les  narines  , & li  on  n’y 
peur  parvenir , fubftituet  un  ftylet  pointu  au  inoullê 
qu’on  emploie  ordinairement. 

3°.  Retirer  le  ftylet  avec  l’un  des  inftrumens  ci- 
delTus  défignés , le  dégager  du  fil,  qui  refte  ainfi  pen- 
dant 24  heures,  Portant  & par  le  point  lacrymal, 
ôc  par  les  foflés  nazales. 

4^^.  Fixer  à ce  fil  le  feton , enduit  d’un  onguent  di-  *■ 
geflif,  & qu’on  retire  de  bas  en  haut. 

Retirer  chaque  jour  le  feton,  au  moyen  du  fil 
fixé  à fon  extrémité  inférieure  ; lui  en  fubftituer  un 
autre,  comme  lui  chargé  de  différens  médicamens, 

& continuer  ce  traitement  jufqu’  à ce  que  le  feton  ne 
lùilfe  plus  couler  de  pus  , ou  qu’il  monte  & defcende 
à volonté. 

$.  IV.  Parallèle  de  ces  deux  procédés. 

XII.  Tel  efi:  en  général  le  précis  des  procédés  de 
Petit  & de  Méjan  j recherchons  maintenant  les  avan- 
tages & les  inconvéniens  refpeétifs  de  l’un  & l’autrei 
prouvons  qu  à tous  deux  il  faut  retrancher,  que  cha- 
cun ifolé  relie  impuilfant , & que  de  leur  union  feule 
doit  naître  leur  perfeélion.  Pourcel^  dillinguons  deux 
temps  dans  l’opération  j i ^ celui  de  l’incifion  du  fac, 

& de  la  défobliruaion  du  canal  j 2°.  celui  de  la  di- 
latation de  ce  dernier. 

XIII.  Dans  le  premier  temps  de  l’opération  , la 
route.artificielle;offerte  à la  fonde, dans  le  procédé  de 
1 etit , eft  préférable  à la  route  naturelle  que  fuit  le 
llylet  de  Méjan.  Dans  l’une , en  effet , vous  avez 
1 avantage  de  mettre  à découvert  le  fac  dont  la 


FISTULE 


ç)6 

membrane  inrerne,  prefque  toujours  malade,  doit  être 
convenablement  traitée  moins  de  trajet  efl;  a parcourir 
pour  arriver  au  canal  \ plus  de  largeur  dans  1 ouver- 
ture facilite  le  relie  de  l’opération.  Dans  l’autre,  à 
i’étroitefle  & au  défaut  de  direétion  du  pallage,  à la 
longueur  du  trajet , & par  fuite  à la  difficulté  de  l in- 
iroduélion  de  l’inflrument  dans  le  fac  , fe  joint  l’in- 
convénient delà  prélence  habituelle  du  fil,  dans  un 
•conduit  naturel  , dont  les  parois  peuvent s’eTtcorier  , 
s’enfiammer , fe  couper  même  comme  on  l’a  vu  , le 
réunir  enfuite  & s’oblitérer  , ou  perdre  leur  aékion 
organique  &:  leur  faculté  d abforber  les  larmes. 

XIV.  Cependant  on  peut  reprocher  à ce  premier 
temps  du  procédé  de  Petit , l’inutilité  d’un  biflouri 
particulier  , de  . la  cantlure  creulée  fur  une  de  fes 
lames , l’étendue  trop  grande  de  fcn  incifion,  la  ma- 
nière de  la  pratiqqer  à deux  reprifes  , la  forme  fémi- 
lunaire  qu’il  lui  donne,  d’où  peut  naître  le  renver- 
fement  des  bords,  & même  l’érriillement  des  paupières. 

XV.  La  fonde  canelee  ordinaire  eff  préférable  pour 
défobftruer  le  fac  du  ftylet  de  Pvléjan  i plus  réfiftante, 
e]le  franchit  fans  peine  les  obffacles  , ôc  arrive  dans 
le  nezi  tandis  que  l’autre  très- flexible  , cède&  fe  plie 
devant  le  moindre  letrécifrement  j ôc  h alors  on  a re- 
cours au  ftyletpointu  (xi,  i",) , de  faufles  routes  peu- 
vent en  être  le  réfultat.  Son  cxtraclion  des  foflès  na- 
zales  efl  pénible-,  l’introduéfion  des  inflrumens  qu’elle 
exige  , douloureufe  &c  fufceptible  de  produire  une 
irritation  funefle. 

XVI.  Cependant  on  peut  reprocher  à la  fonde  de 
Petit  d’être  trop  grolle , (k  par  conféquent  lulceptible, 
étant  portée  avec  peu  de  précaution,  de  fraélurer  1 os 
unguis. 
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k VI  i.  Dans  -le  fécond,  temps  le  feron  de  Méjân  mé- 
dite, fur  la  bougie  de  Petit,  une  préférence  exclufive. 
Plus  mol  & plus  Hexible , il  fe  moule  fur  la  figure  du 
canal , que  lautre  irrite  parfa  préfence & fa  prelîion* 
Celle-ci , placée  de  haut  en  bas  , & lailfée  entre  les 
bords  de  la  plaie , les  renverfe  en  dedans , les  tcarte, 
les  comprime  , & pat-là  éloigne  plus  ou  moins  leur 
réunion  \ inconvéniens  que  partage  en  partie  la  canule 
de  Fouberr  , laillée  en  place  pendant  le  traitement  > 
& fur  laquelle  il  prérendoit  faire  cicatrifer  la  plaie: 
d’ailleurs , cette  canule  peut  s obftrueri  rarement  elle 
refte  fixe  dans  le  canal  j libre  , elle  s’échappe  dans  la 
narine  , le  malade  1 avale,  ou  ellè  s’engage  dans  la 
glotte,  refbe-t-elleen  place?  poülTée  contre  la  cicatrice 
du  grand  angle  , quand  le  malade  fe  mouche , toulîè 
crache  un  peu  fort,  elle  1 ’irrite,  l’enflamme , peu! 
meme  la  déchirer.  Enfin,  le  premier  principe  de  la 
réunion  des  plaies  cfl  ici  manifeftement  heurté,  puil- 
que  la  préfence  d’un  corps  étranger'  y eft  un  obflacle 
évident.  Tiré  au  contraire  de  bas  en  haut,  le  feton  de 
IVIéjan  eft  à 1 abri  de  cet  inconvénient* 

XVIII.  Malgré  ces  avantages,  Méjail  tnétite  le 
double  reproche , i de  ne  pas  groflir  afifez  fon  fetoil 
pour  agrandir  ainfi  peu  à peu  le  canah  de  le  con- 
hderer  plutôt  comme  moyen»propreà  porter  les  mé- 
dieamens , que  comme  moyen  de  dilatation. 

Xix.  De  ce  rapprochement  entre  les  procédés  dë 

ruer  le  canal  , le  premier  eft  préférable,  que 
pour  e dilater  , le  fécond  a plus  d’avantage  ; 3 ° 
cependant  le  mérite  de  tous  deux  eft  défiguré  Ta, 
quelques  inconvemensi  4".  que  pour  avoir  un  bon 
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de  1 autre  fon  fécond,  réunir  enfuite  ces  deux  temps, 
en  modifiant  ce  qu  ils  ont  de  défectueux.  Cette  idée 
n a pas  échappé  a quelques  chirurgiens  qui  ont  fait 
des  efforts  pour  la  réalifer  ; mais  plus  ou  moins  in- 
luffifans  , leurs  procédés  n’ofFrent  pas  les  avantages 
q U avec  des  ba fes  au fli  folides,  on  avoit  droit  d’at- 
tendre. 

V.  Des  procèdes  qui  ont  pour  bafe  ceux  de  Petit 
& de  Méjan. 

XX.  Monro,  en  adoptant  le  procédé  de  Petit  , 
fubfiituoit  à fa  bougie  pn  fil  introduit  au  moyen  d’une 
fonde  courbée  en  demi- ovale,  droite  l’efpace  d’un 
demi- pouce  vers  fon  extrémité,  & qu’il  faifoit  affez 
facilement  pénétrer  dans  le  nez.  Le  fil  qu’elle  avoit 
entraîné,  étoit  chargé  chaque  jour  des  remèdes  delîi- 
catifs  & déterfifs,  & l’ufage  en  étoit  continué  aufïî 
long- temps  qu’il  étoit  nécelfaire.  Mais,  i°.  on  fait 
maintenant  combien  font  inutiles  tous  ces  médica- 
mens  , autrefois  fi  vantés  dans  le  traitement  des  fif- 
tules  -,  z°.  le  fil  qui  fert  de  feton  , ou  fera  allez  gros 
pour  s’adapter  au  diamètre  du  canal,  & alors  il  écar- 
tera trop  les  bords 'de  l’ouverture  externe,  qu’il  em- 
pêchera de  fe  réunir , oy  il  fera  allez  petit  pour  laillèr 
ces  bords  en  conraCl , excepté  dans  un  point , &:  il  ne 
pourra  pas  dilater  le  canal , dont  il  ne  comprimera 
pas  les  parois. 

XXI.  Lecat  a employé  le  feton  de  Méjan , introduit 
à peu  près  comme  la  bougie  de  Petit.  Tiré  à cha- 
que panfement  de  haut  en  bas , comme  le  fil  de 
Monro,  il  avoit  ici  , outre  les  deux  inconvéniens 
précédens  (xx),  celui  de  renverfer  chaque  fois  en 
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bas  , les  bords  de  la  plaie , d’entraîner  dans  le  même 
fens  la  membrane  du  canal,  & de  l’amener  vers  l’ori- 
fice inférieur  , où  elle  peut  former  un  bourrelet  qui 
gêne  l’écoulement  des  larmes , en  rétréciirant  leur 
palTage. 

XXII.  En  même  temps  que Lecat, Fouteau  aüocioità 
l’incifion  du  fac,  pratiquée  en  dedans,  l’ufage  du  fetonj 
mais  le  lieu  de  cette  incilion  , (ulceptible  de  caii- 
fer  l’irritation  , l’inflammation  de  la  conjonftive  6c 
de  l’œil  : acCidens  auprès  defquels  l’avantage  d'éviter 
une  légère  difformité  , n’efl:  prefque  rien  ^ le  défaut 
d’augmentation  graduelle  des  brins  de  fil  du  feton , 
la  difficulté  de  le  palfer  , rangent  fou  procédé  au 
même  niveau  qué  celui  de  Lecat  qui  le  lui  dilputoir. 

XXIII.  De  ces  diverfes  modifications,  celle  de 
Jurine  préfenteroit  fans  doute  le  plus  d’avantage, 
foit  parce  que  l’ouverture  extérieure  n’ayant  ici  que 
l’étendue  néceflaire  au  paflàge  du  fil  , permet  la 
réunion  des  bords , foit  parce  que  le  feton  efl;  tiré 
de  bas  en  haut.  Mais  , comme  le  remarque  Sabatier, 
n’efl:  il  pas  à craindre  que  le  trois  - quarts  qui  fraie 
la  route  au  ftylet  conduéleur  du  fil  , porté  au  hafard 
& fans  guide  dans  le  canal  nazal , n’aille  blefler  fes 
parois , faire  de  faufles  routes  , percer  même  l’os 
unguis  ôc  pénétrer  dans  le  nez  î 

XXIV.  De  cesdivetfesconfïdérations,  il  réfulteque 
les  auteurs  lailfent  en  général  beaucoup  à defirerdans 
l’aflemblage  qu’ils  ont  voulu  faire  des  procédés  de 
Petit  & de  Méjan , qu’avantageux  fous  certains  rap- 
ports , leurs  procédés  ne  fauroient  être  admis  fous 
plufieurs  autres.  Examinons  fi  dans  celui  de  Defauk 
plus  d’avantages  Ôc  njoins  d’inconvéniens  fe  ren- 
contrent. 
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§.  VJ.  Du  procédé  de  Default  ^ affemhlage  de  ceux 
de  Petit  & de  Méjan. 

îjxv.  Ilconfifte  en  général  : tantôt  à incifer  le  fac, 
à dèlobih'uer  le  canal , & à palTer  enfuite  le  fil  fer- 
vant  à retirer  un  feton  qui  doit  faire  pendant  le  trai- 
tement ce  que  Petit  opéroit  avec  Tes  bougies  \ tantôt 
à élargir  feulement  avec  les  bougies,  l’ouverture  fiftu- 
leufe  & le  canal,  fans  aucune incifion,  à palTer  enfuite 
le  fil  & le  feton. 

XXVI.  Les  préparations  du  malade  n’ont  rien  ici 
de  particulier  j relatives  au  degré  de  fes  forces  , à la 
caulé  dont  dépend  fon  afteétion  , caule  qu’il  faut 
toujours  préliminairement  combattre , fi  elle  eft  con- 
' nue , à l’état  des  organes  gaftriques  dont  l’influence 
eft  fl  grande  fur  les  opérations,  elles  varient  fuivant  ces 
diverfe'scirconftances , & (ont  le  plus  communément 
inutiles , fi  rien  n’eft  dérangé  dans  l’économie  ani- 
male , (i , comme  on  lé  dit , elles  ne  font  que  de  pré- 
caution. 

XXVII.  I^es  inftrumens  néceflaires  à l’opération 
varient , fuivant  qu’il  faut  pratiquer  une  incifion  au 
fac,  ou  dilater  feulement  l’ouverture  exiftante.  Ce 
(ont,  I®.  un  biftouri  ordinaire  à lame  étroite,  à pointe 
forte,  de  pçur  que , portée  un  peu  trop  violemment 
dans  le  fac,  elle  ne  plie  ou  ne  le  rompe-,  2°.  des  bou- 
gies de  cordes  à boyau  , d’une  grolPeur  graduellement 
augmentée,  d’une  longueur  proportio'nnée  à celle  du 
canal , furinontées  chacunes  par  un  fil  deftiné  à les 
alfujettir,  préparées  de  manière  qu’elles  offrent  (upé- 
rieurement  une  tête  arrondie  , que  le  chirurgien  fait 
lui-même  à la  flamme  de  la  chandelle,  de  inférieure- 
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ment  une  pointe  moufle,  pratiquée  avec  un  canif; 
3®.  une  fonde  à panaris  ordinaire,  ou  mieux  encore 
un  ftylec  d’argent  de  fix  pouces  de  long  , alfez  folide 
pour  forcer  les  obftacles  du  canal  ; 4®.  de  petites  ca- 
nules en  argent  ou  en  plomb.  L’un  ou  l’autre  métal 
efl  indiffèrent  , lorfqi^on  introduit  la  canule  fur  la 
fonde  a panaris;  fi  elle  eft  en  plomb,  le  chirurgien 
peut  aulfi  lui-même  la  faire  à l’inftant  de  l’opération , 
avec  une  lame  difpofée  à cet  effet , qu’il  roule  autour 
d un  mandrin,  après  avoir  replié  l’un  de  fes  bords,  pour 
faire  une  faillie  qui  1 arrête  en  haut,  & avoir  pris  au  de- 
hors la  mefure  de  la  longueur  du  canal  ; mais  fi,  comme 
je  le  dirai  ( x xx) , on  introduit  la  canule  fur  un  ftylet, 
mieux  vaut  alors  qu  elle  foit  en  argent,  parce  qu  elle 
a plus  de  folidité , àc  dans  ce  cas , fon  diamètre  fera 
exadtement  proportionné  à la  grolfeur  du  ffylet  d’ar- 
gent. Quelle  que  foit  fa  compofition,  elle  fera  un  peu 
plus  large  Supérieurement  , qu’inféiieurement  , & 
aura  en  haut  un  petit  trou  ou  anneau  , pour  y Hxev 
un  fil  deftiné>  l’aflujettir;  y®,  un  fil  non  ciré,  deftiné 
à pafler  le  feton  ; 6®.  le  feton  , aflèmblage  cylindrique 
de  plufieurs  brins  de  charpie  , dont  le  nombre  chaque 
jour  augmenté  le  groflit  à volonté. 

XXVIII.  Tout  étant  convenablement  difpofé  , 1© 
malade  efl  aflî  fur  une  chaife  haute,  la  tête  appuyée/ 
comme  dans  tous  les  autres  procédés , fur  la  poitrine 
d un  aide , dont  les  mains  fe  croifent  fur  le  front.  ^ 
XXIX.  Alors  il  eft  deux  manières  d’opérer,  rela- 
tives à l’état  des  parois  du  fac  lacrymal:  1°.  fi  ces 
parois  font  inta^es,  comme  dans  la  tumeur  lacrymale, 
h,  étant  ouvertes,  le  trou  fiftuleux  eft  très-étroit  Sc 
hors  de  la  direèHon  du  canal , fi  un  ftylet  porté  à tra- 
vers le  trou , pour  fonder  les  parties , fent  une  grande 
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réfiftance,  & ne  peut  parvenir  aux  foiTès  nazales, 
linciiîon  du  fac  effc  alors  nécelTairei  z°,  mais  le  trou 
fiftuleux  eft-il  ruffifamment  grand  ? le  trouve-t-il  dans 
la  direction  du  canal  ? le  létrccillemenr  peu  confidé- 
table,  permet -il  au  flylet,  qui  fonde  le  palTage,  de 
le  traverfer  j il  fuffit  de  dilater  d’abord  pendant  quel- 
ques temps  avec  des  bougies^  puis  enfuire  avec  le 
feton.  Examinons  la  manière  de  Ce  conduire  dans  l’un 
& l à U n e cas,  , 

XXX.  Si  l’incifion  du  fac  ell  indiquée! 

I®.  L’aide  qui  foutient  la  tête,  releva  en  haut  la  pau- 
pière fupéiieure,  tandis  que  le  chirurgien  s’aflure  delà 
fituation  du  faç,  en  cherchant  le  rebord  de  l’apophyfe 
montante , marque  avec  l’ongle  l’endroit  de  l’incifion, 
entre  le  rebord  ik.  le  tendon  de  l’orbiculaire,  tend  les 
tégumens  avec  l’indicateur  placé  fur  le  nez  & le 
pouce  fur  l’os  maxillaire,  & fait  faillir  le  tendon  au- 
delfous  duquel  doit  être  porté  le  biftouri. 

1°.  Il  faifit  le  biftouri  comme  une  plume  à écrire, 
de  la  main  droite  , li  c’eft  du  côté  gauche  qu’eft  la 
fiftule,&  réciproquement,  tourne  le  dos  contre  le 
nez,  & l’enfonce  en  un  leul  temps  dans  le  fac,  dans 
la  partie  fupérieuredu  canal , âc  même  julque  dans 
les  folfes  nazales  , fi  la  lame  eft  alllz  étroite,  en  in- 
téreftant  ainfi  du  même  coup  la  peau,  les  fibres  de 
l’orbiculaire  & les  parois  du  fac.  S’il  exifte  un  gonfle- 
ment confidérable , l’incifion  à deux  temps  de  Petit 
( X,  1°,  & 3 mérite  la  préférence. 

3®,  De-là  réfulte  une  incifion  oblique  de  haut  en 
bas , & de  dedans  en  dehors , de  deux  ou  trois  lignes 
d’étendue,  Il  eft  difficile,  en  connoiflant  la  direction 
& la  fituation  du  fac , de  ne  pas  y arriver  fur-le- 
champ i fans  la  piécauûon  préUminaite  de  Pquteau, 
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quilelaifloit  feremplirdematièresjpouren  rendre  les 
parois  plus  faillantes.  Le  défaut  de  réfiflance,  ofFerte 
au  biflouri , indique  qu'il  a pénétré.  Si  la  tumeur  s'é- 
tend au-delTus  du  tendon  de  l'orbiculaire,  il  faut  y 
commencer  l’incifion , parce  que  dans  la  fuite  du  trai- 
tement , la  bride  qui  en  réfulte,  empêchant  le  pus  de 
couler  en  bas,  peut  donner  lieu  à une  tumeur  nouvelle. 

4°.  Sur  la  face  antérieure  de  la  lame  du  biftouri  fer- 
mement alTujetti  dans  la  direétion  du  canal,  & un  peu 
incliné  en  dehors,  le  chirurgien  fait  glilTer  fon  ftylet 
d argent , retire  le  biftouri  devenu  inutile  , & en 
même  temps  fait  1 ouverture  des  clapiers,  fi,  comme 
il  arrive  quelquefois,  il  s'en  rencontre  le  long  du  re- 
bord orbitaire  j ce  défaut  de  précaution  pourroitêtre 
nuihble  au  luccès  de  l’opération. 

5 . Le  ftylet  eft  enfoncé  dans  le  canal  nazal  avec 
rrécaution,  & par  de  légers  mouvemens  de  rotation,, 
ft.  très-confidérable,  le  récréciftement  s'oppofe  à fon, 
palTage.  Quelquefois  une  autre  caufe  fempêche  d’a- 
vancer : l’arcade  furcilière  trop  faillante , forme  en, 
haut  un  obftacle  qui  oblige  de  iui  donner  une  direc- 
non  oblique , de  manière  que , portée  trop  en  arrière. 
Ion  extrémité  va  heurter  la  paroi  oppofée  du  canal,  fe 
trouve  arrêtée  par  elle , & peut  même , fi  on  force , 
faire  une  faufle  route.  Dans  ce  cas,  courbez  légère- 
ment le  ftylet  vis-à-vis  l’arcade,  de  manière  à l'accom- 
moder à fa  faillie.  Témoin  un  jour  d’une  opération, 
^ on  ne  pouvoir  réulfir  à arriver  dans  les  folTes  nazales, 
Default  confeilla  ce  moyen  , que  la  difpofition  des 
lourcils  mdiquoit , Â:  à l’inftant  le  ftylet  pénétra.  S'a 
Felence,  dans  les  folfes  nazales,  eftannoncée  par  un 
chatouillement  qu’y  éprouve  le  malade , par  quelques, 
gouttes  de  fang  qui  s'échappent,  fur-tout  fi  l’ofiftacfo 
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a été  difficile  à vaincre.  Faites  alors  tourner  en  divers 
Cens , le  ftyler  pour  dérobftruer  le  canal. 

6°,  Lorlque  le  trajet  efl:  fuffi(amment  élargi , pre- 
nez une  canule  dont  le  diamètre  foit  bien  proportionné 
à la  grofleur  duftylet  (xxvii,  5°.)  ; faites-la  glUîêr  fur 
lui  j'exaétement  comme  dans  l’opération  de  la  fiftule 
à l’anus  i retirez -le  lorlqu’elle  eft  parvenue  dans  le 
canal  & jufqu’aux  folles  nazales  5 il  eft  rare  que  fon 
introduétion  fouffre  des  difficultés,  fi  fon  bord  infé- 
rieur bien  aminci , s’adapte  exaétemenr  fur  le  ftylet. 

7®.  La  canule  ainfi  introduite,  fert  à palier  le  fil 
qui  doit  retirer  le  feton  : on  y fait  glifier  l'extrémité 
de  ce  fil  plufieurs  fois  repliée  fur  elle-même , on  la 
poulie  en  bas  avec  le  ftylet,  de  manière  à ce  qu’il  en 
parvienne  fur  le  plancher  des  fofies  nazales,  un  bout 
allez  long, 

8°.  Lorfque  le  malade  l’y  fent  arrivé , onlefaitmou' 
cher  avec  force,  apiès  avoir  eu  la  précaution  de  lui  fer- 
mer la  bouche  ôc  la  narine  oppofée,  afin  que  toute  la 
colonne  d’air  de  l’expiration  palfant  dans  celle  oùeftlç 
fil,  l’entraîne  vers  l’ouverture  antérieure;  d’où  l’on 
voit  la  nécellîté  de  ne  pas  le  cirer , comme  pour  nos 
opérations  ordinaires;  il  auroit  alors  trop  de  rigidité. 
Les  premières  tentatives  font  quelquefois  infruc- 
tueufes  ; ne  vous  rebutez  pas  alors , en  lailTant  un  peu 
repofer  le  malade , Sc  recommençant  enfuite  à le  faire 
moucher,  il  eft  rare  que  le  fil  ne  vienne  pas,  fans, 
l’introdudlion  toujours  fatigante  ôc  fouvent  doulou- 
reufedes  inftrumens  propres  à le  retirer.  Si  on  ne  pou- 
voir y réuffir  de  cette  manière , une  érigne  moulfe  ou 
un  fiylet  recourbé,  ferviroient  à aller  le  chercher. Quel- 
quefois la  difficulté  d’extraire  le  fil  vient  de  ce  que 
la  çanulf , imméffiatçmçttt  appuyée  fqr  le  plancher  j,  k 
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retient,  ou  de  ce  que,  dirigée  en  arrière,  elle  1 éloigné 
de  l’ouverture  antérieure  des  narines.  On  évite  le  pre- 
mier obflacle  loiten  foulevantun  peu  la  canule,  quand 
le  malade  Cè  mouche , Toit  en  lui  donnant  inférieure- 
ment une  coupe  oblique  en  bec  de  flûte , qui  permette 
9U  fil  de  s’en  échapper  i on  remédie  au  fécond , en  lui 
faifant  prendre  une  courbure,  dont  la  concavité  dirigée 
en  devant,  portera  dans  ce  fens  Ion  extrémité  infé-- 
rieure.  Cette  correélion  eft  due  à Giraud. 

i)®.  Au  fil  fortant  ainfl  par  les  fofles  nazales  efl:  atta- 
ché le  feton , d une  groireur  analogue  au  rétréciflement 
adueldu  canal,  préliminairement  graifl'é  decérat,  afin 
de  pouvoir  plus  facilement  glilfer,  & terminé  inférieu- 
rement par  un  autre  bout  de  fil  auquel  tient,  d’autre 
part  3 un  petit  peloton  de  charpie;  La  portion  du  fil  ior- 
tant  au  délions  du  grand  angle,  tirée enfuite  de  bas  en. 
haut,  1 entraîne  dans  le  fac  lacrymal,  fans  cependant  le 
fake  remonter  julque  entre  les  bords  de  l’ouverture, 
ou  le  fil  relie  feul  ; précaution  elîentielle,  comme  je  le 
dirai  (l).  Si  l’opération  a été  très-douloureufe,  qu’il  y 
ait  trop  d irritation  dans  le  canal,  on  peut  remettre  au 
lendemain  1 introduélion  du  feton  j mais  en  général  ii 
vaut  mieux  opérer  en  un  temps. 

io°.  Le  peloton  de  charpie  & le  bout  de  fil  qui 
I unit  au  feton , font  ei\fuite  cachés  dans  la  narine , 
dou  on  le  retire  à chaque  panfement  & avec  lui  le 
feton.  Le  relie  du  fil  de  Bretagne,  roulé  autour  d’une 
carte,  ell  enveloppé  d’un  papier  blanc,  qu’on  cache 
dans  les  cheveux. 

J.  fillule  eft  appliqué  un  petit  emplâtre  de 

lac  n on  gommé , qu  on  foutient  avec  une  comprelfe, 
allujettie  par  le  monoculus. 

^ 'l  «l  eft  le  procédé  auquel  on  doit  avoir  recours 
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dans  le  cas  où  l’inciùon  du  fac  eft  préliminairement 
indiquée  ■,  il  a été  lujer  à plufieurs  variations , & ceux 
qui  ont  (uivi  Delault  ne  s’en  étonneront  pas  j ils  favent 
que  Ion  génie  modifioit  prerque  chaque  fois  les  details 
& même  les  procédés  opératoires. 

XXXII.  Il  combina  long-temps  Tufagedu  feton  & 
des  bougies  : celles-ci  placées  dans  le  canal,  après  l’m- 
cifion  du  fac  , y reftoient  pendant  quelques  jours , 
étoiem  graduellement  augmentées  & dilatoient  peu  à 
peu  le.pallage,  où  la  canule  introduite  enfuite,  fer- 
voit  à palfer  le  lil  pour  retirer  le  feton.  Mais«c’efl 
multiplier  inutilement  les  moyens,  ôc  mieux  vaut, 
lorrqu’on  eft  obligé  d’introduire  un  ftylet  pour  déiob- 
•ftruer  le  canal , faire  tout  de  fuite  glifler  la  canule  fur 
lui , placer  le  feton,  ôc  réferver  les  bougies  pour  le  cas 
que  je  vais  examiner, 

XXXIII.  Au  lieu  de  ftylet,  une  fonde  à panaris  étoir 
au trefois  em  ployée  à défobftr uer  le  fac  j I u r la  crenek;  re 
tournée  en  avant , glilfoit  enfuite  la  canule  i mais  il  tft. 
évident  que  celle-ci  éprouvera  moins  de  réfiftance  , in- 
troduite, comme  il  a été  indiqué  (xxx,  é°.  ),  parce 
quefon  extrémité  inférieure  préfentera  moins  de  lur- 
face  aux  obftacles  qui  l’arrêtent.  Paflons  fur  d’autres 
changemens  plus  minutieux. 

XXXIV.  J’ai  dit  (xxix),  que  ft  l’ouverture  fiftu- 
leufe  eft  fuSifante,  le  rétréciffement  peu  conlidérable, 
l’incifion  du  fac  devenoit  inutile',  alors  il  faut  préli- 
minairement élargir  le  canal  par  l’ufage  des  bougies» 
& leur  fubftituer  enfuite  le  feton.  Cette  méthode, 
quoique  plus  lente , eft  en  général  préférable  quand 
elle  eft  poflible,  parce  qu’on  irrite  moins  la  mem- 
brane déjà  malade  du  canal , par  la  comprelTion  gra- 
duelle des  bougies , que  par  l’introduétion  momeuta- 
nément  forcée  de  la  fonde  6c  du  ftylet. 
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XXXV.  Dans  ce  cas  , prenez  une  bougie  propor- 
tionnée, & à louverture  & au  rétrécilfement  du 
canal  j par  exemple,  une  chanterelle  de  violon  , fi 
Tune  eft  très-petite  & l’autre  très-grande  : préparez-là 
comme  il  a été  indiqué  (xxvii)  : faites-là  enOuite  pé- 
nétrer , grailTée  de  cérat , en  lui  imprimant  de  légers 
mouvemens  de’rotation  fur  elle- même  : fi  vous  réuf- 
filfezà  la  faire  parvenir  dans  les  ^pfies  nazales,  qu’elle 
foit  alfujettie  fupérieu rement  par  le  fil  qui  y eft  atta- 
ché, a un  emplâtre  agglutinatifj  fans  cette  précaution, 
elle  pourroit s’échapper,  &c  il  feroit  très-difficile  de  la 
retiier  enfuite,  Le  lendemain  , l’humidité  en  aura 
doublé  le  volume,  le  canal  & l’ouverture  fiftuleufe 
fe  trouveront  un  peu  dilatés:  palfez  alors  une  bougie 
un  peu  plus  grolfe  ; le  fur- lendemain , une  plus  grofte 
encore,  de  ainfi  de  fuite , julqu  a ce  que  la  dilatation 
foit  luffilante  pour  intiodutre  la  canule  qui  don  fervir 
à conduire  le  fil  (x  XX,  6°,},  On  reconnaît  que  le  canal 
eft  aftèz  dilate,  i . a la  facilité  qu  ont  les  bougies  d’un 
volume  ordinaire,  de  monter  & defeendre  dans  le  ca- 
nal ; 2 , a la  lortie  libre  de  1 air  par  l’ouverture  fiftu- 
leufe , quand  le  malade  fe  mouche. 

XXX  VI.  Default  employoit  quelquefois  dans  ce  cas 
un  autre  moyen  de  pafter  le  fil  j il  l’entortilloir  à une 
bougie,  le  replioit  plufieurs  fois  fur  lui-même,  à fou 
extrémité,  ly  adujettiffioit  avec  un  peu  de  cire  , de 
manière  à ce  qu’il  fît  corps  avec  elle , & la  faifoit  ainfi 
pénétrer  : le  lendemain  la  chaleur  ayant  fondu  la  cire, 
le  fil  devenoit  libre  dans  les  folfes  nazales , & on  le 
renroit,  foit  avec  un  infiniment,  foit  plutôt  faifant 
moucher  le  malade.  Au  fil  étoit  attaché  le  feton  dont 
la  gtolfeur  eft  toujours  déterminée  ici  par  céjle  de  la 
dernière  bougie  qu’on  a employée,  de  alors  le  procédé 
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devenoit  le  même  que  celui  indiqué  (xxx,  9®.-i  i°.) 
auquel  je  renvoie  pour  le  refte.  Si  l’ouverture  fiftuleule 
étoit  alfez  conlidérable , que  la  dilatation  fur  fuftilante 
dans  le  canal  ,’on  pourroit  le  difpenler  de  rulat,e  pré- 
liminaire des  bougies , & palTer  tout  de  fuite  le  fil  avec 
la  canule  ôf  le  ftylet. 

§.  VIL  Dti  traitement  confécutif, 

XXXVII.  De  quelque  manière  qu’ait  été  faite  1 intro* 
duétion  du  feron , foit  qu’elle  ait  fuivi  immédiate- 
ment l’incifion  du  fac  (xxx),  foit  que  cette  inpifion 
n’ayant  point  eu  lieu  , des  bougies  aient  été  ptélimi- 
nairemenr  employées  (xxxiv)  , voici  le  traitement 
confécutif  auquel  on  doit  avoir  recours  après  cette  in- 
troduélion. 

XXXVIII.  Le  lendemain,  le  feton  eft  retire  par  les 
folTes  nazales,  chargé  d’un  enduir  purulent  de  plus 
ou  moins  bonne  qualité  , quelquefois  noirâtre  dans 
une  portion  de  fon  étendue,  fouvent  dans  le  milieu  •, 
circonftance  qui  indique  la  dénudation  du  canal  ofTeux 
& la  carie  de  l’endroit  correfpondanti  la  portion  du  fil 
qui  a traverfé  le  fac  eft  coupée  i a 1 extrémité  fe  place 
un  autre  leton  qu’on  retire  en  haut  comme  la  première 
fois. 

XX XIX.  Chaque  jour  il  eft  ainfi  avec  la 

précaution  d’y  ajouter  toutes  les  fois  un  fil  de  charpie, 
afin  d’en  augmenter  graduellement  le  volume  , &:  de 
dilater  ainfi  le  canal  d’une  manière  infenfible. 

X L.  Quelquefois  une  inflammation  locale  eft  le 
réfultat  de  l’opération , fur-tout  quand  on  a fait  effort 
pour  vaincre  les  obftacles  avec  le  ftylet',  alors  on  ap- 
plique, fur  l’ouverture,  un  cataplafme  émollient. 
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dont  on  continue  Tufage  jufqu  a la  difparution  des 
accidens. 

X Li.  Lorfque  le  fil  eft  ufé , un  autre  le  remplace. 
On  le  fait  palfer  en  le  fixant  fupérieurement  à ce  qui 
refte  de  l’ancien  qui  eft  retiré  par  les  foftès  nazales. 
Peut-être  n’eftûl  pas  indilFérent  d’indiquer  la  forme  du 
nœud  qui  unit  les  deux  filsj  parce  que  devant  pafler  à 
travers  des  parties  déjà  irritables,  il  eft  effentiel  qu’il 
préfente  le  moins  de  volume  & d’inégalités  poftible.  ' 
Une  anfe,  d abord  formée  avec  l’extrémité  du  nou- 
veau fil , eft  tenue  avec  les  deux  premiers  doigts  de  la 
mam  gauche  par  le  chirurgien  qui  y pafte  de  derrière 
en  devant,  l’extrémité  fupérieure  de  l’ancien  fil,  avec 
laquelle  il  fait  une  fécondé  anfe,  dont  la  branche  an- 
térieure , plus  petite,  eft  portée  à droite,  puis  der- 
rière, puis  à gauche,  enfin  au  devant  de  la  poftérieure 
pi  us  longues  on  la  pa/Te  enfuite  dans  l’an  fe  fupérieure  de 
manière  à former  une  efpèce  de  lacs  d’amour  qu’on 
Icrre  a volonté.  Le  nouveau  fil  eft  ainfi  tiré  en  bas; 
a Ion  extrémité  s’attache,  comme  à l’ordinaire,  le 
leton  , qu’on  groflit  chaque  jour. 

xui.  Lorlque  par  fes  accroiiremens  fucceflîfs  il  eft 
parvenu  à un  volume  égal  ouluÊme  fupérieur  au  dia- 
nrctre  ordinaire  du  canal , qu’il  glilTe  facilement,  que 
la  pluie  extérieure  ptefque  fermée,  ne  préfente  qu’une 
ouverture  ftiffilante  au  palfage  du  fil,  lorfqu’au  lieu 
d etre  recouvert  par  une  matière  purulente  & quel- 
quefois noirarre  ( xxxviii  ) , le  feton  ne  fort  plus  qu’en- 
uit  du  mucus  qui  le  fépare  natutellement  dans  le  ca- 
nal, alors  ou  peut  fupprimer  l’ufage  de  ce  moyen 
avec  la  précaution  cependant  de  lailfer  encore  , pe„I 

in'rod^f  "«elfaire  on  puilTe  le^ré- 


1 lO 


FISTULE 


xLiii.  Un  petit  tampon  de  charpie  efl;  fixé  à lextré* 
mité  inférieure  du  fil,  caché  enfuite  dans  la  narine, 
dont  on  le  retire  facilement  (xl,  io®. ),  la  petite 
plaie  eft  recouverte  d’un  emplâtre  de  diachilon  gommé. 
Les  larmes  qui  , jufque-là,  couloient  encore  fur  les 
joues , la  prélence  du  feton  leur  formant  un  obftacle, 
commencent  alors  à reprendre  leur  route  naturelle , ÔC 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  l’épiphora 
eft  entièrement  guéri  : alors  on  ôte  le  fil  j les  bords  de 
l’ouverture  fe  ferment  fpontanément , ou  bien  leur  ci- 
catrice eft  favori iée  par  une  légère  cautérifation  avec 
la  pierre  infernale , &:  le  malade  eft  guéri. 

xLiv.  Telle  eft  la  marche  la  plus  favorable  de  la 
maladie,  & le  traitement  confécutif  qu’il  faut  y op- 
pofer  après  l’opération.  Mais  combien  de  fois  les 
chofes  ne  fe  paftent  pas  ainfî  ? combien  de  fois , mal- 
gré les  efforts  les  plus  méthodiques  & les  plus  conf- 
lamment  continués , lafiftule  fubfifte-t-elle  toujours; 
ou  fi  elle  fe  referme  momentanément,  eft-elle  bientôt 
reproduite?  Les  obftacles,  qu’ici  rencontre  le  prati- 
cien, ont  été  expofés  par  divers  auteurs,  & fur-tout 
en  France,  avec  une  précifion  qui  me  dilpenfe  d’en- 
trer dans  des  détails  ultérieurs. 

xLv.  Au  refte,  rien  n’eft  confiant  dans  la  durée 
' du  traitement  i deux  mois  ont  quelquefois  fuffi,  mais 
le  plus  fouvent , fix  mois , un  an  même  , de  l’ufage 
du  feton  deviennent  nécelfaires , & Default,  dans 
une  malade  qu’il  a guérie  en  1787,  n’a  entièrement 
ôté  le  fil  qu’au  quinzième  mois. 
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§•  VIII.  Du  procédé  de  Default  ^ comparé  aux 

autres. 


xLvi.  Puifqne^  comme  nous  1 avons  vu,  (xin  (S^xv) 
Ja  première  partie  de  l’opération  de  la  fiftule,  celle 
qui  a rapport  à la  défobftrudrion  du  canal,  a,  dans  le 
procédé  de  Petit,  des  avantages  plus  réels  , que  dans 
celui  deMéjan,  & que  celui-ci  offre,  au  contraire, 
plus  de  facilité  dans  la  fécondé  partie,  c’eft-à-dire [ 
dans  la  dilatation  du  canal  (xvii) , il  réfulte  de-là,  que 
le  procédé  de  Default , alfemblage  des  deux  précédons , 
en  ce  qu  ils  ont  de  bien,  mérite  en  général  la  préfé- 
rence fur  chacun  d’eux  ifolé. 

XLvii.  Mais  il  me  refte  à démontrer,  i®.  les  per- 
feftions  qu  il  ajoure  à chacune  des  parties  du  procédé 
qu’il  emprunte,  2°.  les  avantages  qu’il  a fur  ceux  qui , 
comme  lui,  ont  pour  bafe,  les  découvertes  de  Petit 
& de  Méjan. 


XLViii.  J’ai  indiqué  ( XIV  & xvi),  les  défauts  qui 
dehgurentles  premiers  temps  du  procédé  de  Petit,  fi 
avantageux  fous  les  autres  rapports.  Or,  il  eftévidLt 
qu’ici  ces  defauts  difparoiffent.  1°.  Si  on  fait  l’incifioti 
dulac,  elleeft  peu  étendue,  n’a  point  la  forme  demi- 
circulaire  qui,  dans  les  panfemens,expofe  aux  renver- 
emens,^  al  irritation  des  bords,  par  l’efpèce  de  lam- 
beau qu  elle  forme,  & après  la  guérifon  à une  cicatrice 
diftorme;  2°.  pratiquée  en  un  feul  temps,  elle  n’alonee 
pas  1 operation  , 3“.  un  biftouri  ordinaire  fuffir,  fans 
m creer  une  foUne  particulière;  4°.  moins  volumi- 

débouche  le 

canal,  ou  la  (onde  a panaris  deftinée  au  même  ufaee 
n expofent  point  à rompre  les  parois  oITeufes  du  canal  • 
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5°.  fouvem  l’incifion  eft  évitée,  de  même  que  l’ufage 
de  tout  inftrument  qui , forçant  fubitement  la  réfif- 
tance  qu  offre  le  rétrécilfement  du  canal , occafionne 
toujours  une  irritation  confidérable  dans  la  membrane 
dtf’à  malade  ( x x x iv)  ; l’excifion  recommandée 
par  Petit , des  callofités  qui  environnent  la  fiftule , 
elt  prefque  toujours  inutile  i le  paflage  des  larmes  les 
produit  ôc  les  entretient  : détournez  ce  fluide  en  le 
ramenant  dans  Ton  conduit  naturel,  & vous  les  verrez 
dilparoître.  Telles  à la  fiftule  à l’anus  les  endurciffe- 
mens  fe  guérilfent,  quand  le  fuintementdes  bumidités 
ftercorales  ceffe. 

XL IX.  Sous  ces  premiers  rapports,  les  moyens 
relatifs  à la  défobftrudtion  du  canal  & qui  ont  été  dé- 
crits (xxx  &c  xîcxv),  ont  donc  des  avantages  réels 
fur  ceux  qui  leur  correfpondent  dans  le  procédé  de 
Périr  (x). 

L.  Méjan  eünployoit  le  feron  , moins  comme 
^tr.oyen  de  dilatation , que  comme  propre  à porter  dans 
le  canal  les  médicainens  nécelfaiies , félon  lui , pour 
guérir  l’affeélion  de  la  membrane  ( xviii  ) i en  effer , 
il  le  chargeoit  de  bafilicum,  de  baume  verd,  &c.  Or» 
on  fait  maintenant  que  fon  aéticn  ne  peut  être  mifeà 
profit , que  dan»,  la  vue  de  dilater , & que  le  moindre 
inconvénient  do  tout  cet  appareil  de  topiques  eft  leur 
confiante  inutilité j enforte  qu’il  n’eft  pas  d’autre 
manière  d’employer  le  feton  , que  d’en  groflîr  infenfi- 
blementle  volume,  commele  failoitDefault  (xxxix), 
qui  fous  ce  fécond  rapport , avoir  perfeétionué  la 
partie  de  fon  procédé  empruntée  de**Méjan. 

Li.  Enfin , fi  on  compare  ce  procédé  à ceux  qui , 
comme  lui,  ont  voulu  réunir  les  deux  autres  , on 
verra  qu’il  a fur  eux  des  avantages  marqués.  Le 

double 
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double  inconvénient  appliquable  au  procédé  (xx),  ne 
fauroit  ici  avoir  lieu.  Les  bords  de  la  divifioia  ne  font 
point  écartés  pendant  le  traitement j en  effet,  le  fil 
feul  & non  le  feton  , pafie  entre  ces  bords  qui  le  rap- 
prochent peu  à peu  l’un  de  l’autre , & fe  recollent 
enfeinble  , pendant  que  la  dilatation  du  canal  s’o- 
père; lorlqu’elle  eft  complète,  un  point  refie  feule- 
ment à cicatrifer  à l’endroit  du  fil  ; enforte  qu’on  n’a 
pas  à guérir  encore  la  plaie,  lorfque  le  canal  naturel 
eft  rétabli , ce  qui  feroit  alors  d’autant  moins  facile  , 
que  les  lèvres , fatiguées  par  les  panfemens , par  la 
préfence  d’un  corps  étranger,  fi  long -temps  con- 
tinuée , deviennent  calleux  , & perdent  prefque 
la  propriété  de  contraéfer  des  adhérences.  Tiré  en 
haut  à chaque  panfement  , le  feton  n’entraîne  point 
en  bas  la  membrane  du  canal  ; le  bourrelet , obftacle 
au  palfage  des  larmes  (xxi  ),  n’eft  point  à craindre  : 
nulle  irritation  ne  peut  réfulter  pour  l’œil,  de  l’inci- 
fion  & du  pus  qui  s’en  échappe.  Le  fil  trouve  rarement 
des  difficultés  à pénétrer  dans  les  foftès  nazales  (xxii  ); 
nulle  crainte  de  faire  une  fauftè  route  ( xxiii  ) , lorfque 
le  ftylet  eft  méthodiquement  introduit  & dirigé  avec 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées. 

Li  I.  D’un  autre  côté,  ce  procédé  eft  fimple , tou- 
jours facile  pour  le  chirurgien,  jamais  fatigant  pour 
le  malade.  Ildifpenfede  cette  foule  d’inftrumens  qui 
apauvrilTent  de  leur  inutile  abondance  nos  autres 
méthodes  de  traitement.  Cet  expofé  fufiit  pour  ré- 
pondre aux  objeélions  nombreufes  accumulées  dans 
le  temps  contre  lui.  Je  veux  bien,  difoit  un  jour 
Chopart  à quelques  membres  de  l’académie  qui 
les  lui  propofoient,  que  les  autres  procédés  foient 
plus  ingénieux  , mais  celui  - ci  guérit  mieux».  Eu 
Seconde  Partie,  pj 
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elFet , il  efi:  une  foule  dé  cas  où  un  fuccès  complet  l'a 
couronné,  foit  entre  les  mains  de  Défait It , foit  dans 
celles  d’autres  chirurgiens.  Si  ce  luccès  n’eft  pas  tou- 
jours conftanc,  c’eft  qu’il  femble  que  la  nature  defti- 
nant  la  plupart  des  fiftules  à exifter  toujours,  repoudè 
tout  moyen  contraire  à Tes  vues  , & fe  joue  de  nos 
efforts  les  mieux  combinés. 

Lin.  Les  obfervations  fui  vantes,  recueillies,-runepar 
Gavard , l’autre  par  Giraud , confirmeront  la  dodfiine 
établie  dans  ce  mémoire.  Dans  la  première,  les  bou- 
gies feules  & le  feton  ont  été  employés  ■,  dans  la  leconde, 
l’incifion  du  fac  & fa  défobftruétion  ont  précédé, 
fans  l’ufage  intermédiaire  des  bougies  , l’emploi  du 
feton  : procédé  qui  avoir  été  exclufivement  adopté 
par  Défaille , dans  le  cas  de  tumeur  lacrymale  ou  d’ou- 
verture fiftuleufe  trop  petite,  & de  rétréciflement 
confidérable  au  canal  (xxix). 

OBS.T.  Le  nommé  Boudin,  maçon,  âgé  de  50  ans, 
entra  aTHotel-Dieu  le  14 novembre  1 75;;,  pour  y être 
traité  d’une  fiftule  lacrymale  qu’il  portoit  depuis  deux 
ans,  & pour  laquelle  il  avoir  déjà  fubi  divers  traite- 
mens.  1 el  éroit  alors  l’état  des  parties  : ouverture  fif- 
tuleufe à bords  durs  & calleux  , à deux  lignes  au- 
delfous  du  tendon  de  l’orbiculaire  i tuméfâéfion  & 
rougeur  de  la  paupière  inférieure;  larmoiement  ha- 
bituel ; iffue  d’une  matière  blanchâtre  à travers  l’ou- 
verture fiftuleufe  , par  la  ccmprellion  de.  la  tumeur. 

Le  malade  étant  bien  portant  d ailleurs  , toute  pré- 
paration devenoit  inutile , & Default  procéda  à l’opé- 
ration dès  le  même  jour.  Une  corde  à boyau,  d’une 
grandeur  mefurée  au  dehors , fur  la  diftance  qui  fé- 
pare  le  plancher  des  folles  nazales  d avec  le  grand 
spgle,  fut  Introduite  daiisl’ouverture  fiftuleufe,  poulïèe 


enfuire  dans  lê  canal  nazal  , dont  elle  Æchir  avec 
peine  les  obftacles  pour  arriver  dans  la  narine  i lailfée 
en  place  julqu  au  lendemain  , elle  fut  remplacée  par 
une  autre  d’un  volume  double , à laquelle  fuccéda  le 
troifiéme  jour  une  plus  grolfe  encore/  & ainfi  de 
fuite  jufqu  au  feptième  jour  , où  les  palfages  étant 
très -libres,  l’air  lorrant  bien,  lorfque  le  malade  fe 
mouchoir , on  eut  recours  au  feton  , qui  fut  facile- 
ment introduit  par  le  procédé  indiqué  (xxx,  7®.- 10®.} 
Le  huitième  jour  il  fut  retiré  par  la  narine,  chargé 
d un  enduit  purulent,  blanc,  lié  & de  bonne  qua- 
lité, excepté  dans  le  milieu,  où  fa  couleur  noirâtre 
indiquoit  une  dénudation  avec  carie  à l’os , à l’en- 
droit correfpondant.  Introduétion  d’un  nouveau 
letoniti^nede  patience  ordonnée:  le  treizième  jour 
renouvellemenidufilemiC.remen,  ufè  delamanièrein- 

diqiiee  (xu)  i rien  denouveau  jniqu'au  vingt-deuxième 
rougeur  erefypélateufe  de  la  paupière  toujoura  conl 
Iinuee  : le  vingt-deuxième  jour  . entière  dilpatution 

fur  leTtcn”" ^ P“’fa’'enr . 
fKI  J ^ k J & ramolliiremem  fen- 

libles  des  bords  de  I ouverture  fiftuleufe  : le  vingt- 

cinquième  , de^rgement  prefque  complet  de  la 
paupiere  i tetrecilTement  de  l’ouvettute  Muleufe 
donnant  feulement  paffige  au  fil le  trente  quatr  èn  ! ’ 
mouvemens  très-libres  du  feton  dans  le  canal  t bum™t’ 

r:xfqur:i.ti:rtr;ie"tr  ^ 

blilfemententierdumir  ^ i""®  aciievee  ; réta- 
lade  de  l’Hôtel-Dieu^ 
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O B S.  H.  Pierre  Bénévent , âgé  de  ^4  ans,  entra 
à rHofpice  d Huinanité,  le  2 mai  1790 , pour  y être 
traité  d’une  fiftule  lacrymale  du  côté  droit. 

En  1788  il  avoir  eu,  au  grand  angle,  une  tumeur 
fans  changement  de  couleur  à la  peau,  fans  douleur, 
accompagnée  de  larmoiement  & de  fécherelTe  à la  na- 
rine, du  même  côté.  Appelé  près  de  lui,  un  chirur- 
gien crut  reconnoître  un  dépôt  , dont  il  chercha  à 
hâter  la  maturité  par  des  applications  excitantes.  Leur 
effet  fut  de  produire  un  inflammation  à la  peau , à 
laquelle  fuccéda  bientôt  une  ulcération  qui  ouvrit  le 
fac , & donna  lieu  à une  fiftule , dont  les  bords  durs 
& calleux,  au  bout  de  peu  de  temps,  furent  inuti- 
lement panfés  pendant  un  an  avec  des  réfclutifs. 

A fon  entrée  à l’Hofpice  , Default  ayant  voulu 
fonder  le  trajet , éprouva  une  réfiftance  confidérable, 
devant  laquelle  fon  ftylet  fe  plia  & ne  put  parvenir 
dans  les  foffes  nazales.  L’ouverture  extérieure,  d’ail- 
leurs extrêmement  étroite  , indiquoit  l’incifion  des 
parois  du  facj  on  y procéda  le  10  mai;  l’opération 
n’offrit  de  particulier , que  beaucoup  de  difficulté  à 
retirer  le  fil,  qu’on  ne  put  amener  au  dehors  qu’avec 
un  ftylet  recourbé.  Paffé  enfuite,  comme  à l’ordi- 
naire, le  feton  dilata  peu  à peu  le  canal,  par  les 
augmentations  fucceflîves  qu’on  lui  donnoit  : le  qua- 
rante-cinquième jour  , il  fut  fupprimé  ; le  fil  refta 
encore  jufqu’au  foixantième  jour , l’écoulement  des 
larmes  parut  complètement  rétabli  : examiné  long- 
temps après,  le  malade  a paru  très- bien  guéri. 
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f.  V 1 1 L Réflexions  fur  le  procédé  de  Hunter^ 

Li  V.  La  première  méthode  d’opérer  la  fiftule  lacry- 
male, ou  Je  rétablilTement  du  conduit  naturel  (v)., 
préfente  quelquefois  des  dijfficuhés, , qui  alfuient  en 
certains  cas , a la  fécondé  méthode,  -ou  à la  route  arti- 
ficielle, une  prééminence  marquée  i c’elf  principale- 
ment lorfque  le  rétréciiïèment  du  canal  eft  ancien , 
qu  il  eft  très-cqnfidérable  & voifin  prefque  de  l’obliré- 
xation,  que  la  membrane  a acquis  une  dureté  conime 
fquirreufe , que  tout  efpoir  de  la  dégorger  par  la  coin- 
preflîon  eft  enlevé  , qu’il  faut  , pour  ainfi  dire,  fe 
frayer  une  voie  artificielle  au  milieu  des  palîages  na- 
turels*, c eft  lorfqu  un  polype  des  folles  nazales  ou  du 
finus  maxillaire , une  exoftofe  de  l’os  du  même  nom , 
la  pofition  du  méat  inférieur  dont  le  bord  touche  le 
plancher  des  folles  nazales,  empêchent  toute  com- 
munication de  ces  folles  avec  le  lac  lacrymal. 

Lv.  Le  procédé  de  Hunter  , préfente  alors  des 
avantages  qu’on  ne  trouve  point  dans  les  autres  de  la 
meme  méthode,  tels  que  ceux  de  Voolhoufe,  des  an- 
ciens , &c.  : recourez  donc  à ce  procédé,  fi  celui  indi- 
qué (xxx)  ne  peut  être  mis  en  ufage,  ou  qu’étant 
pollible,  la  fommedefes  inconvéniens  foit  trop  forte,, 
Default  1 a employé  pendant  un  temps  fur  plufieurs 
malades.  Quelques  fuccès  d’abord  obtenus,  le  por- 
tèrent même  à croire  que  peut-être  étoit-il  indiqué 
dans  le  cas  où  le  rétâbliirement  du  conduit  naturel 
etoit  praticable  j ce  qui  eut  été  fans  douto  un  avan- 
tage bien  réel  , puifque  fon  exécution  eft  toujours 
plus  aifeeque  celle  du  procédé  ordinaire,  où  l’inci- 
uon  du  tac,. la  défobftruélion  du  canal,  le  palfa'^e 
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du  fil  fur-tout,  ne  lailfent  pas  que  d’entraîner  leurs 
difficultés.  Mais  1 expérience  le  ramena  bientôt  à fon 
ancienne  manière  d’opérer , & dans  Tes  dernières  an- 
nées , le  procédé  de  Hunter  ne  fut  réfervé  qu’aux 
cas  très- rares  où  les  circonftances  ci-delfus  défignées 
( Li  V ) viennent  à fe  rencontrer.  Quoique  mon  objet, 
dans  ce  mémoire , ne  foit  que  de  faire  connoître  celui 
de  Default  | je  rapporterai  cependant  une  obfervarion 
où  celui-ci  a été  mis  en  ufage , foit  parce  qu’en  France 
peu  d’auteurs  en  ont  encore  parlé,  foit  parce  que 
Manoury , alors  premier  élève  de  Default,  y a ajouté 
une  modification  utile  à ceux  qui  voudont  le  prati- 
quer. 

O B S.  III.  (recueillie  par  Jadelot).  Madeleine 
Bénard,  âgée  de  ii  ans  , entra  à l’Hôtel  Dieu  , le 
2j  juin  1792,  pour  y être  opérée  d’une  fiftule  lacry- 
male , qu’elle  portoir  depuis  cinq  ans.  A cette  époque 
elle  avoir  eu  une  petite  vérole  bénigne , qui  fe  ma- 
nifefla  prèlque  exclufivement  au  vifage , & à la  fuite 
de  laquelle  il  lui  furvint,  vers  le  grand  angle  de  l’œil 
droit,  une  petite  tumeur  obronde  & fluéfuante  à la 
place  qu’avoit  occupée  un  bouton.  Cette  tumeur 
s’ouvrit  au  bout  de  quinze  jours,  & donna  naiffance 
à une  fiftule  entretenue  par  le  pafTage  habituel  des 
larmes.  Elles  fe  ralfembloient  pendant  la  nuit  dans  le 
fac  lacrymal  qu’elles  diftendoient  jufqu’au  matin  , 
où  une  compreffion  légère  fuffifoit  pour  en  procurer 
l’écoulement  par  l’ouverture  fiftuleufe.  Pendant  le 
jour,  un  larmoiement  incommode  fatiguoit  habituel- 
lement la  malade. 

Quelques  boiffons  délayantes  adminiftrées  pendant 
les  premiers  jours  où  la  malade  fut  à l’Hofpice,  l’u- 
fage  du  tartre  ftibié , pour  entretenir  la  liberté  du 
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ventre  , furent  les  préparations  à l’opération  que 
Manoury  pratiqua  de  la  manière  fuivante  : 

i".  ] a malade  étant  allife  lur  une  chaife  haute, 
la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide  , donc  les 
mains  le  croiloienr  fur  Ton  front , il  fit  d’abord  au 
fac  une  incilîon  , commençant  immédiatement  fous 
le  tendon  dired  de  l’orbiculaire , & (é  prolongeant 
dans  l’étendue  de  quatre  lignes , fuivant  la  diredion 
de  la  baie  de  l’orbite. 

1°.  Le  fac  étant  ouvert,  il  divifa,  par  une  fécondé 
incifion  longitudinale , la  partie  interne  de  la  mem- 
brane du  lac , & mit  à nu  l’os  unguis. 

3°.  Pour  tenir  écartés  les  bords  de  ces  deux  inci- 
fions  & faciliter  l’introdudion  de  l’emporte-pièce, 
il  le  fervit  d’une  efpèce  de  pince,  dont  les  branches 
antérieures  recourbées  à angle  droit  à leur  bout  , 
étoient  creufées  chacune  en  dedans  d’une  goutière, 
enlorte  que,  réunies  , elles  offroient  un  canal  qu’on 
augmentoit  à volonté  en  écartant  les  branches.  L’ex- 
trémité de  cet  inllrument  fut  portée  fur  la  portion 
dénudée  de  l’os  unguis,  entre  les  bords  de  l’incifion 
du  fac  & de  celle  de  la  partie  interne  de  fa  membrane  : 
un  aide  l’alTujettit  folidemenr. 

4®.  En  même  temps  une  plaque  de  corne,  intro- 
duite dans  la  folle  nazale,  fut  appliquée  contre  fa 
paroi  externe , & fixée  vis-à-vis  l’os  unguis,  pour 
fervir  de  point  d’appui  à l’emporte-pièce. 

5®.  Le  chirurgien  faifillànt  ce  dernier  inftrument, 
en  porta  l’extremité  tranchante  dans  le  canal  formé 
par  les  branches  recourbées  de  la  pince , qui  garantif- 
foient  de  Ion  action , les  parties  molles  qu’il  auroir 
pu  blelîèr  , ou  dont  le  rapprochement  lui  auroit 
au  moins  formé  un  obltacle,  perça  l’os  unguis  par  un 
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mouvement  de  rotation  imprimé  à l’emporte  • pièce, 
enleva  une  portion  de  cet  os  d’une  ligne  environ  de 
diamètre , fit  retirer  la  pince  ôc  en  même  temps  la 
plaque  de  corne , retira  lui-même  l’emporte-pièce. 

6°.  Une  petite  canule  fut  introduite  dans  l’ouver- 
ture, enfin  de  l’entretenir  6c  de  donner  en  même 
temps  palTage  aux  larmes. 

7°.  Le  panfement  confifta  en  un  peu  de  charpie 
placée  entre  les  bords  de  l’ouverture  & maintenue 
pat#deux  petites  comprelfes  qu’on  affujettit  par  une 
fimple  bande. 

Le  larmoiement,  déjà  moins  confidérable,  le  len- 
demain Me  l’opération,  diminua  manifeftement  les 
jours  fuivans.  La  cicatrifation  de  la  plaie  fut  com- 
plète au  vingt- cinquième  jour.  A cette  époque  , il 
n’exiftoit  plus  qu’un  fuinrementde  larmes  peu  fenfible  ; 
le  trente- troifième,  une  collection  purulente , formée 
dans  le  fac , le  diftendit  de  manière  à préfénter  une 
tumeur  nouvelle.  Une  comprelfion  légère  parvint  à 
empêcher  le  féjour  de  la  matière,  qui’ reflua  par  l’ou- 
verture artificielle  *,  continuée  jufqu’au  quarantième 
jour , cette  comprelfion  fit  entièrement  difparoître  le 
gonflement  du  fac  : au  cinquantième , le  fuintemenç 
étoitprefque  celTéi  la  malade  lortit  très-bien^guérie, 
deux  mois  après  l’opération. 
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mémoire 

s [/  R l' extirpation  de  Voeil  ^ devenu 
carcinomateux. 


I.  Le  carcinome  de  l’œil  attaque  tous  les 
fexes  , fe  mauifefte  a tous  les  âges;  cependant  il 
feinble , plus  que  les  autres  rumeurs  de  cette  nature, 
s'attacher  à l’enfance.  L obfervation  l’a  démontré  à 
1 Hôtel  - Dieu , où  plus  du  tiers  des  malades  qu’y 
a opérés  Default , étoient  au-deflous  de  iz  ans.  11 
fuccède  tantôt  à une  ophtalmie  rébelle , tantôt  à un 
coup^reçu  fur  l’œil , quelquefois  aux  plaies,  aux  fta- 
phylômes  de  cet  organe,  fouvent  à des  excroilïances 
fongueufes  qui  s’élèvent  fur  fa  furface  ou  dans  fes 
cavités  j on  a vu  l’ufage  imprudent  de  certains  to- 
piques irritais,  lui  donner  nailfance  ; il  eft  l’effet  affez 
frequent  d un  vice  interne.  , * 

II.  Quelle  que  foit  fa  caufe,  telle  eft  la  férié 
des  lymptomes  qui  communément  annoncent  fon 
mvaüon  , & accompagnent  fes  progrès.  Des  maux 
de  tete,  une  chaleur  plus  grande  que  de  cou- 
tume dans  cette  partie,  en  font  l’avant-coureur; 
une  demangeailon  incommode  fatigue  l’œil  ôc 
les  environs;  fouvent  il  eft  larmoyant  , fenfible  d’a- 
bord à 1 imprellîon  de  la  lumière,  bientôt  il  ne  la  * 
lupporte  qu  avec  douleur  , lorfque  déjà  une  maladie 
antccedeme  ne  l’en  a pas  privé  , comme  cela  arrive , 
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quand  le  carcinome  eft  la  fuite  d’une  raie,  &c. 
A la  dé  mangeai  Ton  fuccède , aù  bout  d’un  certain 
temps  , un  femiment  de  iourmilltment , que  rem- 
place une  douleur  peu  vive  d’abord , mais  enfuite 
pongitive  & lancinante.  L’a-il  le  tumtfîe,  prend,  non 
cette  couleur  rougeâtre  de  l’ophtalmie  , mais  une 
teinte  terne  de  peu  à peu  livide  , jaunâtre , noirâtre  \ 
la  vue  s’ôbfcurcit  & s’eteint  \ les  douleurs  devien- 
nent plus  aiguës  i le  volume  de  l’organe  augmente, 
non  tomme  dans  l’hydrophtalmie,  luivant  lesdimen- 
lîons  naturelles , mais  par  un  accroilfement  inéga- 
lement réparti  fur  fa  lurface , qui  devient  âpre  , rabq- 
teufe  i avec  le  volume  s’accroît  la  dureté  i la  cornée 
tranlparente  devenue  blanchâtre  , puis  rougeâtre  & 
livide  , s’excorie  , s’ulcère  , s’ouvre , & à travers 
fottent  des  fongofités , d’où  s’écoule  une  fanie  puru- 
lente 6c  fétide. 

ni.  Cependant  les  progrès  du  mal  continuent; 
bientôt  entre  l’œil  6c  la  cavité  qui  le  loge,  exifte  une 
tnanileftedifproportioni  comme  dans  l’hydrophtalmie 
il  fe  porte  en  dehors,  dépade  le  niveau  de  l’orbite, 
& vient  faire  lur  la  face  une  bideufe  faillie,  I.a  por- 
tion de  conjonélive  repliée  fur  la  partie  poftérieure 
de  chaque  paupière,  qu’elle  rapide  dans  l’état  na- 
turel , s’en  détache,  tiraillée  par  l’œil,  s’applique  fut 
la  partie  antérieure  de  celui-ci , y forme  une  bande 
rougeâtre  qui  le  recouvre. 

I V.  La  fuppuration  prend  un  caractère  plus  fu- 
nefte ; les  fongodtés  augmentent,  deviennent  livides, 
noirâtres  ; des  hémorragies  lurviennent  plus  ou 
moins  fréquentes,  plus  ou  moins  abondantes;  les 
douleurs  plus  continues  tourmententlans  celfe  le  ma- 
lade j & fl  l’art  ne  vient  alors  à fon  fecours , les 
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pnnpières  fe  tuméfient , s'enflamment  , deviennent 
fquirreufes.  L'inférieure  (ur  laquelle  découle  la  lanie 
s’excorie  i des  fongofités  y nailTént  5 le  mal  fe  propage 
à la  joue  J au  nez,  & alors  s’oiïre  peut-être  le  plus 
affreux  de' tous  les  tableaux  que  deflinent  fi  fouvênt 
fur  nous  les  maladies  externes.  La  portion  plane  de 
I éthmoide  fe  carie,  ainfi  que  l’os  unguisi  L mem- 
brane pituitaire  s affeéle  j les  douleurs  augmentent  , 
deviennent  générales  \ la  diatèfe  cancéreule  fe  mani- 
fefte , & ici  1 hiftoire  de  la  maladie  rentre  dans  celle 
de  tous  les  cancers  en  général. 

V.  les  progrès  du  mal  ne  fuivent  pas  toujours 
exadtement  1 ordre  dans  lequel  ils  viennent  d’être 
tracés  ",  ils  varient  fuivant  qu’un  coup  extérieur  , une 
maladie  de  1 œil  , une  difpofition  interne  lui  ont 
donné  nailfance  : tracer  ces  différences , ce  ne  fe- 
roit  prelque  que  redire  celles  fi  fouvent  répétées  de 
tous  les  cancers  j il  fufïit  d obferver  qu’ici , comme 
dans  les  cas  analogues , le  malade  eff  toujours 
inévitablement  entraîné  a la  mort  par  un  chemin 
femé  d affreufes  douleurs  , fi  fart  ne  vient  pas  à 
détruire  le  mal  dans  fa  racine.  Mais  ftérile  en  moyens 
de  guerifon  , il  n a pour  arriver  à ce  but , que  laref* 
fource  d’emporter  la  partie  affedée,  & cependant 
plus  long- temps  timide  que  dans  les  autres  cancers, 
il  n o.fa  faire  1 extirpation  de  l’œil  cancéreux  que 
plufieurs  fiecles  après  celle  des  autres  parties  atta- 
quées du  même  mal. 

II. 

, T V anciens  fe  taifent  fur  cette  opération  , Sc 
ceft  à la  chirurgie  allemande  que  l'arc  eft  redevable 
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des  premières  notions  que  nous  avons  eues  fur  elle. 
Elle  fut  pratiquée  d’abord  dans  le  leizième  fiècle 
avec  un  inftrument  groflièrement  conftruit , en  forme 
de  cuiller  tranchante  fur  fes  bords , & au  moyen 
duquel , 1 œil  féparé  des  parties  environnantes  étoic 
extrait  de  l’orbite  -,  mais  trop  large  pour  pénétrer 
jufqu’au  fond  rétréci  de  cette  cavité  , la  cuiller  de 
Bartifch  ( car  c’eft  lui  qui  le  premier  la  propola  ) , ou 
lailFoit  une  partie  du  mal , ou  fraéluroit  les  os 
mihces  & fragiles , lorfqu’on  vouloir  trop  l'enfoncer. 
L’expérience  apprit  ces  inconvéniens  à Fabrice  de 
•Hilden  , qui , pour  les  éviter , imagina  une  efpèce 
de  biftouri  boutonné  à fon  extrémité , inftrument  plus 
parfait  fans  doute  que  celui  qu’il  étoit  deftiné  à rem- 
placer, mais  incommode  dansl’opération,&  qui  languit 
près  d’un  ftècle  dans  l’oubli  des  praticiens  •,  tantôt  ils 
employèrentcelui  deBartifcb , tantôt  ils  eurent  recours 
à des  moyens  cruels  & peu  méthodiques,  tels  que  des 
efpèces  de  tenailles,  des  crochets  , &c.  Muys , Bar- 
tholin,  Job-à-Meckreh  nous  fournilfent  des  exemples 
d’opérations  ainfi  pratiquées.  Plus  judicieux  que  fes 
prédécefleurs , Bidloo  fe  fervit  des  cileaux  &c  d’un 
biftouri  anguleux  i fon  procédé , quoique  peu  mé- 
thodique , fut  couronné  par  plufieurs  fuccès  , pré- 
jugé favorable  en  fa  faveur , comme  le  reibarque 
Louis.  Une  lancette  paroît  fuffire  à Lavauguyon , 
pour  extirper  l’œil  j il  eft  le  premier  des  chirurgiens 
françois  qui  ait  parlé  de  cette  opération  j prefque  tous 
l’ont  regardée  comme  inutile  , cruelle , dangereule  , 
jufqu’à  Saint- Ives  qui,  fans  décrire  fon  procédé  , 
dit  l’avoir  heureufement  pratiquée.  On  trouve  gra- 
vées , dans  lesinftitutions  de  chirurgie , deux  tumeurs 
de  l’efpèce  de  celle  qui  nous  occupe , & que  l’auteur 


célèbre  de  cet  ouvrage  , emporta  avec  le  feul  biftouri 
fuflifant  félon  lui , ôc  préférable  aux  moyens  de 
Bartifch  , d’Hildanus  , de  Muys.  Plufieurs  chi- 
rurgiens anglois  fe  font  fervis  d'une  epèce  de  bif- 
touri  courbe,  fixé  fur  fon  manche,  dont  la  figure  fô 
trouve  parmi  celles  de  l’ouvrage  de  Bell , mais  qui, 
dans  la  diU'edion  de  la  rumeur,  préfente  des  in- 
convéniens  que  l’on  ne  trouve  point  dans  la  forme 
droite  de  cet  inftruraent. 

VII.  Jufqu’ici  les  procédés  feulement  indiqués  par 
les  auteurs,  n’avoient  point  été  fournis  à des  règles 
fixes  & invariables.  Louis  elTaya  de  tracer  ces  règles, 
&:  fon  procédé  décrit  par  lui  - même  , retracé  dans 
les  opérations  de  Sabatier  qui  l’adopte,  eft  depuis 
long-temps  le  plus  généralement  en  ufage  en  France  : 
ilconfifteàincifer  les  attaches  de  l’œil  avec  lespaupières, 
à couper  enfuite  d’abord  celles  du  petit,  puis  celles  du 
grand  oblique , & enfin  celles  dureleveur  de  la  paupière 
lupérieure,  en  variant,  fuivant  leur  infertion,  la  ma- 
nière de  tenir  le  biftouri , à féparer  enfuite  le  globe  , 
& à couper  avec  des  cifeaux  recourbés  fur  leur  plat* 
les  mufcles  qui  le  meuvent  & le  nerf  optique. 

^ VIII.  Cette  manière  d’opérer,  bafée  fur  les  prin- 
cipes anatomiques , paroît , au  premier  coup-d’œil  , 
offrir  une  méthode  où  , comme  dit  Louis,  chaque 
coup  des  inftrumens  eft  dirigé  par  la  connoilfance  des 
parties.  Mais  obfervons  que  ces  parties , dénaturées 
par  la  maladie,  celfent  alors  le  plus  communémenr, 
d offrir  laftrufture  & les  rapports  qu’elles  préfentent 
dans  1 état  naturel , que  la  fituation  des  mufcles  ap- 
platis , déchirés  , détruits  ou  confondus  avec  l’œil , 
ne  peut  fervir , comme  dans  la  taille,  par  exemple  * 
de  baie  aux  préceptes  de  l’opération , qu’on  fera  bien 
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méthodiquement , & fuivant  les  principes  généraux , 
mais  pour  laquelle  on  ne  peut  tracer  de  méthode 
precile.  D'ailleurs  pourquoi  combiner  ici  l’ufage  du 
biftouri  & des  cifeaux  ? Ajouter  un  inftrument  à un 
procédé  opératoire,  c’eft,  lorlqu’il  eft  inutile  , en  re- 
trancher une  perfedtion.  Or , il  eft  aifé  de  voir  qu’en 
effet  les  cifeaux  font  fupeiffus,  quoique  Louis  ne 
penfe  pas  qu’il  puilîe  y avoir  de  méthode,  là  où  on 
fe  lert  feulement  du  biftouri.  L’inclmaifon  de  l’orbite 
du  côté  externe , permet  toujours  de  porter  ce  dernier 
inftrument  jufqu’au  fonddecette  cavité,  & d’y  couper 
de  haut  en  bas  le  nerf  optique  ôc  les  attaches  mufcu- 
laires , tirés  en  devant  pour  les  mettre  dans  un  état  de 
tenfion. 

§.  III. 

IX.  Fondé  furies  principes  expofés  ci-deflus  (vu  & 
viii),  Default , après  avoir  pratiqué  & enleigné  la  mé- 
thode de  Louis,  revint  au  confeil  d’Heifter,  qui  ne 
veut  qu’un  biftouri.  Il  faut,  pour  fe  former  une  idée 
exadle  du  procédé,  toujours  fimple  &c  facile  avec  ce 
feul  inftrument . fuppofer  le  carcinome  dans  trois  états 
différens , i lorfque  la  tumeur  concentrée  dans  l’or- 
bite, nedépaffequ’àpeinelalimitedes  paupières  reftées 
libres*,  2°.  lorlque,  beaucoup  plus  volumineule, 
elle  fait  en-devant  une  faillie  conlldérable,  entraîne 
dans  ce  fens  les  paupières  laines  qui  s’appliquent  lut 
elle,  ainlî  que  la  portion  de  conjonctive  qui  les  tapilîe 
poftérieurement  & qui  en  a été  décollée  i j”.  lorlque 
dans  un  période  beaucoup  plus  avancé,  les  paupières 
participent  à l’état  cancéreux.  Dans  le  premier  cas , 
il  faut  les  féparer  de  l’œil , en  incifant  la  conjonc- 
tive , là  où  elle  (e  replie  pour  le  rétîcchir  lur  lui  i 
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dans  le  fécond  , difféquer  lur  le  globe  malade , les 
paiipictes  & la  conjonétive  qui  y (ont  appliquées  ; 
dans  le  troilîème  amputer  avec  lui  ces  voiles  mobiles. 

O»  trouvera  dans  les  trois  oblervaiions  fuivantesj 
les  details  opératoires  , adoptés  pour  chacun  de  ces 
trois  cas. 

O B S.  L M.  âgé  de  45  ans,  vint  à Paris 

pour  y confulter  Default , fur  une  tumeur  carcinoma- 
teufe  qu'il  portoit  depuis  un  an  à l’œil  gauche,  & qui 
avoir  fuccédé  à une  taie  furvenue  elle-même  à la  fuite 
d’un  coup.  Les  douleurs,  d’abord  peu  vives , étoient 
depuis  quelques  mois , portées  au  point  de  ne  lailîer 
prefque  aucun  repos  au  malade.  Dur,  inégal,  par- 
femé  de  veines  variqueufes,  l’œil  n’avoir  pas  acquis 
un  volume  très  - confidérable.  Les  paupières  reftées 
faines , le  recouvroient  comme  dans  l’état  ordinaire. 
Un  phénomène,  peu  commun  dans  cette  afféèlion, 
s’oblèrvoit  ici,  c’efl:  l’œdématie  conftante,  depuis  le 
développement  du  cancer  , des  paupières  du  côté 
oppofé , œdématié  que  nulle  autre  caufe  ne  paroif- 
foit  avoir  déterminée.  L'extirpation  étoit  la  feule 
rellource  ; Deiault  la  propofa.  Quelques  moyens  gé" 
néraux,  adminiftrés  pendant  une  huitaine  de  jours, 
préparèrent  le  malade  , qui  fur  opéré  de  la  manière 
luivante,  le  7 janvier  175)4. 

Il  fut  fitué  fur  une  chaile,  la  tête  à la  hauteur  de 
la  poitrine  du  chirurgien , &c  appuyée  fur  celle  d’un 
aide,  dont  les  mains  croilées  lur  le  front,  lervoient 
en  même  temps  à relever  la  paupière  fupérieure. 
L’œil  fain  étoit  recouvert  d’un  linge  pour  ne  pas  effrayer 
par  l’appareil  des  inftrumens.  Le  chirurgien  , abaif- 
faut  alors  la  paupière  inférieure  avec  la  main  gauche  , 
prit  de  la  droite  un  biftouri  ordinaire,  avec  lequel  if 
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incifa  préliminairement  vers  le  petit  angle , la  réunion 
des  deux  paupières  , dans  l’elpace  d’un  demi-pouce  : 
enfoncé  enfuite  entre  le  globe  de  l’œil  ôc  l’inféiieure, 
près  la  commilfure  interne,  l’inftrument  fut  conduit 
circulaitement , le  tranchant  tourné  en  dehors,  à la 
commilfure  externe,  ôc  coupa  la  conjonébive  à l’en- 
droit de  fon  repli , ainfî  que  toutes  les  parties  qui 
fixoient  en  bas  l’organe  à extirper  i puis  reportant  en 
haut  la  pointe  de  l’inftrument,  où  il  avoir  commencé 
la  première  incifion  , le  chirurgien  le  conduifît  de 
nouveau  au  petit  angle,  entre  la  paupière  fupérieure 
& l’œil , en  mcifant  toutes  les  attaches  fupérieures. 
L’infertion  du  grand  oblique  reftoir  encore  en  dedans; 
elle  fut  divifée.  Dégagé  antérieurement , l’œil  fut  faift 
avec  le  pouce , l’indicateur  ôc  le  doigt  du  milieu  de 
la  main  gauche , afin  de  tendre  le  nerf  optique,  plus 
facile  par-là  à être  coupé.  Entre  l’organe  malade  ôc  la 
paroi  externe  de  l’orbite  fut  glilfé  le  biftouri,  dont 
le  tranchant  tourné  en  bas , Ôc  porté  fur  le  nerf  à fa 
fortie  du  trou  optique,  l’incila  avec  l’artère  du  même 
nom,  ôc  les  attaches  des  mufcles,  & ilola  ainfi  com- 
plètement le  globe  de  l’œil,  que  la  main  qui  l’aflujet- 
tilfoit  entraîna  en  dehors. 

L’indicateur  porté  dans  l’orbite  , parcourut  Tes 
quatre  faces , pour  rechercher  s’il  n’etoit  point  refté 
de  tilfu  cellulaire  engorgé.  De  petits  pelotons  rencon- 
trés en  haut  ôc  en  dehors , furent  enlevés  avec  l’inf- 
trument  tranchant  ; on  extirpa  également  la  glande 
lacrymale , qui  ne  parut  pas  participer  à l’engorgement 
des  parties  environnantes. 

L’hémorragie  croit  confidérable;  pour  l’arrêter, 
on  remplit  la  cavité  orbitaire  de  bourdonets  de  char- 
pie, fau  poudrés  de  colophonej  fur  eux  s’appliquèrent 
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les  paupières  , qui  elles  - mêmes  furent  recouvertes 
d'autres  bourdonets  entalTés  de  manière  à être  au 
même  niveau  que  les  lourcils , le  nez  & l'éminence 
malaire.  Une  comprefle  carrée  furmonta  le  tout, 
fut  alTujettie  par. une  autre  longuette  que  retint  en 
place  un  bandage  oblique , dont  les  circulaires  paf- 
foient  fur  les  bofles  frontales  du  côté  oppofé  à la 
partie  poftérieure  de  la  tête,  fous  l’oreille  du  côté 
malade  , & venoient , en  finillànt , recouvrir  l’œil 
fain.  Lefang  complètement  arrêté,, celfa  de  couler, 
& le  malade  fut  lecom^ié. 

Lefoir,  une  faignée  de  pied  fut  prefcrite;  diete 
exade  obfervée  pendant  quelques  jours  ; ufage  des 
tifannes  délayantes  : le  quatrième  jour  on  enleva  la 
charpie  placée  extérieurement  fur  les  paupières  & on 
lui  en  fubditua  d autre  imbibee  d eau  de  guimauve  t 
le  cinquième  jour,  la  luppuration  commençant  à dé- 
tacher celle  placée  dans  l’orbite  , elle  fut  en  partie 
enlevée , d’abord  vis  - à - vis  la  paupière  fuperieure 
qu’on  avoir  foin  de  relever,  enfuite  vis-à-vis  l’infé- 
rieure : le  fixième  jour  , toute  la  charpie  du.  premier 
appareil  fut  ôtée.  Dès-lors  on  panfa  régulièrement , 
chaque  jour,  Ua  plaie  réfultant  de  l’incilîon  de  la 
comrnilTure  externe  des  paupières  fût  réunie  avec  des 
ertiplâtres  agglutinatifs. 

Le  quinzième,  jour , des  fongofîtés  nées  de  toute 
l’étendue  des  parois  de  l’orbite,  la  remplilfoient  en 
partie  ; mais  on  les  vit  peu  à peu  s’affailfer , fe  recou- 
vnr  du  prolongement  de  la  conjondive  qui  tapi/le 
poftérieurement  les  deux  paupières,  & qui,  prolongée 
julqu  au  trou  optique , fervit  à la  cicatrifation  j tirail- 
lées par  elle,  les  paupières  s’enfoncèrent  & laifsèreiit 
un  vide  que  1 art  corrigea  avec  un  œil  artificiel. 

Seconde  Partie,  T 
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X.  Il  efl:  , dans  ce  procédé  opératoire  , quelques 
circonftances  qui  méritent  une  attention  particulière 
& fur  lelquelles  ont  glillè  les  auteurs.  La  précaution 
d’inciier  préliminairement  la  commilfure  externe,  eft 
toujours  eflentielle , loit  parce  que  plus  de  facilité  en 
téfulte  pour  la  feélion  du  nerf , l'introduélion  des 
inftrumens  dans  lorbite  étant  plus  libre  alors,  foie 
parce  que  nul  obftacle  ne  s’oppofe , après  cette  fec- 
tion , à la  fortie  de  l’organe  hors  de  fa  cavité  : au 
contraire,  pour  peu  qu’il  foit  volumineux,  les  pau- 
pières non  incifées  l’arrêtent,,  de  on  rifque,  en  for- 
çant le  partage , ou  de  les  irriter , ou  même  de  les 
déchirer.  Plus  de  difformité  n’ert:  pas  à craindre  alors , 
parce  que  dès  que  la  fuppuration  ert:  établie  , on  réu- 
nit les  bords  de  l’incirton  & rien  ne  paroît. 

X I.  Les  inftrumens  deftinés  à fixer  pendant  l’opé- 

ration , le  globe  de  l’œil  , la  bourfe  de  Fabrice  de 
Hilden,  la  pince  à double  érigne  de  quelques  - uns 
recommandée  par  Sabatier,  l’érigne  fimple,  font  en 
général  inutiles.  Seuls,  les  doigts  du  chirurgien  fuf- 
fifent , lorfqu’ils  ont  l’avantage  d’être  armés  d’ongles 
fuftifamment  longs-, avantage  minutieux  en  apparence, 
mais  réellement  précieux  dans  une  foule  d’opérations 
qu’il  rend  plus  fimples  en  en  retranchant  des  fecours 
artifitiels.  * 

XII.  N’oubliez  jamais , quels  que  foit  la  forme  Sc 
le  volume  de  la  tumeur , d’extirper , après  l’avoir  en- 
levée , la  glande  lacrymale  5 car  ou  elle  participe  à 
l’engorgement , & alors  elle  deviendra  le  germe  d’un 
nouveau  carcinome , ou  elle  eft  reftée  faine,  & dans 
ce  cas  , les  larmes  qui  s’y  féparent , coulent  fur  la 
plaie,  retardent  la  cicatrifation  : lors  mêrrie  qu’elle 
eft  achevée,  une  fiftule  refte,  & le  malade  porte 
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toujours  la  fatigante  incommodité  d’un  larmoiement 
habituel. 

XIII.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  fur  l’inutilité  des  ci- 
feaux  recourbés  lur  leur  plat,  l’expérience  vient  de 
prouver  la  facilité  d’y  fubftituer  le  biftouri  pour  la 
fedion  du  nerf,  pourvu  qu’on  ait  la  précaution  de 
tendre,  comme  je  l’ai  dit , les  parties  à inciiér  , & de 
ne  pas  porter  avec  trop  de  force  l’inftrument  dont 
la  pointe  pourroit  fe  rompre  contre  la  paroi  in- 
terne, ou  plutôt  pénétrer  la  fubftance  fragile  de  l’os 
ethmoide. 

X I V.  Si  la  tumeur , très- développée , efl:  parvenue 
au  fécond  état  indiqué  ( i x ) ; quelques  modinca tiens 
fe  rencontrent  dans  le  procédé  opératoire  i l’oblerva- 
tion  fuivante,  recueillie  par  Mouiller,  nous  en  offre 
le  détail. 

OBS.  IL  Thérèfe  Gillotte  , âgée  de  cinq  ans, 
fut  amenée  à l’Hôtel  - Dieu , avec  un  carcinome  de 
l’œil  droit,  dont  le  volume  quadruple  de  celui  qui  lui 
eft  naturel , faifoit  fur  la  face  une  hideufe  faillie. 
Entraînées  en  devant , les  paupières  la  recouvroienc 
poftérieurement.  Antérieurement,  la  portion  de  con- 
jonétive,  qui  tapiffe  ces  voiles  mobiles,  détachée  de 
leur  face  interne  , par  les  tiraillemens  de  la  tumeur 
portée  en  avant , fe  trouvoit  appliquée  fur  elle,  do 
manière  à former  une  bandelette  rougeâtre,  de  la'lar- 

geur  d un  pouce,  & qui  paroiffoit  ne  point  participer 
â la  maladie. 

Lespréparationsordinairesayantétémifesenufage, 

la  petite  malade  fut  amenée  à l’amphithéâtre,  pù 
Default  l’opéra  de  la  manière  fuivante  : La  com- 
milfure  externe  des  paupières  fut  préliminaire- 
ment incifée  pour  les  raifons  expofées  ( x ) Sc 
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dans  une  étendue  plus  grande  que  dans  le  cas  précé- 
dent à eaule  du  volume  de  la  tumeur , puis  le  chirur- 
gien incifa , du  coié  interne  à l’externe,  le  bord  anté- 
rieur de  la  bandelette  rougeâtre  à l’endroit  où  elle  fe 
confondoit  avec  la  portion  de  conjonctive  qui  doit 
naturellement  recouvrir  l’ocil.  GlilTée  enfuite  fous 
elle  le  biftoud  l’ifola^  inférieurement  ainfi  que  la 
paupière  d’avec  le  globe  malade  j fupérieurement , 
nne  fécondé  incihon  lemi-lunaire,  vint  fe  réunir  aux 
deux  extrémités  de  la  première.  La  paupière  ôc  la 
portion  correfpondante  de  conjonélive  appliquées  fur 
l’œil  en  furent  également  féparées.  Porté  plus  pro- 
fondément, le  biftouri  incifa  tout  le  tilTu  cellulaire 
de  l’orbite-,  puis  engagé  entre  la'tuméür  & la  paroi 
externe  de  cette  cavité  , il  coupa  le  nerf  optique  Sc 
l’attache  des  mufcles  de  l’œil.  Le  panfement  'confifta, 
comme  dans  le  cas  précédent,  à remplir  l’orbite  de 
bourdonets  de  charpie  faupoudrés  de  colophone , à 
appliquer  fur  eux  les  paupières  , à entalTer  fur  elles 
de  nouveaux  bourdonets  qu’affujettirent  deux  com- 
prelfes  & un  bandage  circulaire. 

Le  ciirquième  jour  , l’appareil  fut  en  partie  levé; 
la  charpie  extérieure  changée.  Toute  fut  renouvelée 
le  fixième  ; les  progrès  rapides  de  la  cicatrifation 
n’olfrirent  dans  le  traitement  rien  de  particulier  : la 
guérifon  fut  complète  au  quarante  neuvième  jour  : 
la  portion  de  conjondive  ménagée,  ayant  fervi  à 
recouvrir  les  bourgeons  charnus , la  difformité  fut 
beaucoup  moindre  : on  remplaça  , par  un  œil  de 
•verre , celui  qui  avoir  été  enlevé. 

XV.  L’opération  préfente  ici  des  difficultés  qui  n« 
font  point  à vaincre  dans  le  cas  précédent  où  on  in- 
cife  la  conjondive  à l’endroit  où  elle  fe  replie  des 
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paupières  fur  l’œil.  Ici  ce  repli  n’exifle  pins  ; la  por- 
tion de  la  membrane  qui  le  formoit,  tiraillée  ainfi 
que  celle  qui  tapilloit  poftérieu rement  les  paupières., 
par  les  accroilTemens  de  la  tumeurj  a été  amenée  à fa 
partie  antérieure  qu’elle  recouvre  , & où  elle  formé 
cette  bandelette  rougeâtre  qu’on  y obferve  (ni).  Or,. 
fl  cette  portion  de'cohjondtive  ne  participe  point  à la 
maladie,  fi  elle  offre  fa  couleur  naturelle  : ménagezdà 
toujours,  en  commençant  l’incifion  à fon  bord  an- 
térieur, en  gliffant  enfuite  fous  elle  le  biftouri , pour 
la  dilféquer  éomme  dans  l’obfervation  précédente. 
Par-là  vous  aurez  une  étendue  de  parties  plus  grande 
pour  la  cicatrice  ; cette  portion  ménagée  s’enfoncera 
dans  l’orbite  pour  la  former , Sc  les  paupières  n’étant 
obligées  que  de  fe  prêter  très-peu  pour  y concourir,, 
la  difformité  fera  moindre. 

XVI.  Mais  pour  peu  que  la  maladie  fe  foit  pro- 
pagée a cette  portion  de  membrane  j que  fa  couleur 
d’un  rouge  très  - foncé  devienne  fufpeéle , retranchez- 
là  , en  commençant  l’incihon  au  niveau  du  bord  libre 
des  paupières,  qui  alors  fe  trouve  adhérent  à la  tu- 
meur , mais  qui  efl:  indiqué  par  le  lieu  où  celfe  la 
couleur  blanche  des  tégumens  des  paupières  & oit 
commence  le  rouge  de  la  conjônaive.  Que  l’ongle 
placé  fur  le  bord  le  protège , pendant  la  double  inci-- 
fîon  femi-lunaire  du  contaét  de  l’inftrumenr. 

XVII.  Si  les  paupières  participent  comme  la  portion 
de  conjonétive  qui  les  tapiflè  à l’engorgement , elles 
doivent  être  enlevées , & c’eftici  le  troifième  cas  (ix) 
de  l’extirpation  du  globe  de -l’œil.  Voyez  dans  l’obfer- 
vation fuivante,  les  particularités  du  procédé  opéra- 
toire , dans  cette  circonftance. 

OBS,  III.  Un  homme  fut  amené  à l’Hôrel-Dieu  • 
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en  1791  >.  pour  y être  opéré  d’un  cancer  au  globe  d« 
l’œil , qui  s’eroit  propagé  déjà  aux  paupières.  La  fu- 
périeure  adhérente  à l’organe,  ofFroitdes  (quirrofués 
fenfibles dans  toute  fon étendue i l’inférieure,  ulcérée 
par  lé  contaét  du  pus  ichoreux  qui  tomboit  fur  elle, 
étoit  furnaontée  de  plus  par  des  fongohtés  nées  de  (a 
face  interne.  Le  mal  paroilfoit  ne  point  s’étendre  aux 
OS”  de  l’orbite  ; nul  figne  de  diathèfe  cancéreufe  ne  le 
manifeftant , Default  fe  détermina  fur-le-champ  à 
l’opération  , qui , plus  retardée , n’auroit  fans  doute 
ajouté  que  des  douleurs  inutiles  à celles  qu’éprou- 
voitle  malade  : le  fur- lendemain  de  fon  entrée,  il  fut 
donc  conduit  a l’amphithéâtre  où  Default  l’opéra  de 
la  manière,  fuivante  : 

La  pohtipn  fut  la  même  pour  le  malade  Sc  le  chi- 
rurgien j que  dans  les  cas  précédens  *,  un  aide  placé 
derrière,  tiroir  en  haut  la  peau  de  la  paupière  fupé- 
rieure , tandis  qu’un  autre  abaUïpir,  vers  la  joue, 
celle  de  l’inférieure.  Le  chirurgien  élevant  d’un  autre 
côté  cette  paupière,  pour  en  faire  tendre  les  tégu- 
mens,  plongea  fon  biftouri,  tenu  comme  pour  couper 
contre  foi , entre  le  grand  angle  &c  la  commilfure  des 
paupières , l’enfonça  très-avant  dans  l’orbite,  Sc  le 
ramenant  en  dehors , coupa  la  peau , le  mufcle  orbi- 
culaire,  le  ligainent  large  inférieur,  le  mufcle  petit 
oblique  & le  tilfu  cellulaire  qui  unit  l’œil  à l’orbite  , 
enfuite  abaiffaiit  avec  un  doigt  la  paupière  fupérieure , 
que  l’aide  tiroir  en  haut,  il  reporta  le  biftouri  dans 
l’extrémité  interne  de  la  première  incifion,  le  tran- 
chant tourné  en  dehors , .enfonça  cet  inftrument  dans 
l’orbite  Sc  le  conduifant  circulairement  vers  le  petit 
angle , il  vint  gagner  l’extrémité  externe  de  cette  pre- 
mière incifion  en  intérçirant  la.  peau  , le  mulcle 
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oibiculalre , fon  tendon,  le  ligament  large  fup^rieur, 
le  mufde  grand  oblique  & le  tilFu  cellulaire. 

Ilblé  en  avant,  le  globe  de  TcEil  ne  tenoit  plus  qu’en 
arrière  au  nerf  optique  & à rinfertion  des  mufcles. 
Le  biftouri  porté  le  long  de  la  paroi  externe  de  l’or- 
bite, les  coupa,  comme  dans  les  cas  précédé  ns , & 
l’œil  alTujetti  feulement  avec  les  doigts  pendant  l'opé- 
ration , fut  extrait  fans  peine  de  fa  cavité.  On  en- 
leva le  tilfu  cellulaire  engorgé,  & le  panfement  fut 
Je  même  que  celui  indiqué. ( OBS.  I.) , à cette  dif- 
férence près,  que  les  paupières  manquant , la  charpie 
forma  une  feule  pyramide^  dont  le  lommet  étoitau 
fond  de  1 orbite  , & la  bafe  au  niveau  du  fourcil , 
du  nez  & de  l’éminence  malaire. 

Même  traitement , mêmemode  de  panfement  que 
dans  les  obfervations  précédentes.  La  cicatrifarion 
fut  beaucoup  plus  longue  , parce  qu’ici  elle  ne  pou 
voit  Ce  faire  qu’aux  dépens  de  la  peau  des  joues ,' 
du  nez  , du  front , laquelle  tiraillée  peu  à peu  , s’en- 
fonça dans  l’orbite , & vint,  fe  reunir  aù  fond  poim 
la  former.  Le  malade  fprtitle  cinquième  mois , bien 
guéri  , mais  avec  une.  difformité  confidcrable , djffor- 
.mité  à laquelle  il  eft  difficile  de  rémédier  dans  cp 
cas  par  un  œil  artificiel , à caufe  de  l’étendue  du,  dé- 
labrement. 

Des.renfeignemens  ultérieurs  ontappris  qu’au  bout 

d un  an  le  cancer  s étoit  de  nouveau  manifèfié  ,• 
que  le*  malade  en  avoir  été  la  viétiine.  ' - 
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OBSERVATIONS 

Sur  les  maladies  du  Jinus  maxillaire. 

I”. 

« 

1.  La  membrane  qui  rapide  le  finus  maxillaire, 
devient  fouvenr , comme  celle  de  fodes  nazales  , le 
lîége  de  diverles  afFedlions  que  la  médecine  externe 
peut  feule  efficacement  combatrre.  L’ozène  &:  le 
fongus  doivent,  parmi  ces  affeéliohs,  fixer  fur-tout 
les  regards  du  praticien  , foie  parce  qu’elles  lont  plus 
fréquentes , loit  parce  que  , plus  graves  par  leur  na- 
ture , ils  exigent  des  fecours  plus  aélifs  & plus  dif- 
ficiles. Les  traiter  ici  dans  toute  leur  étendue,  ce  feroit 
répéter  en  partie  ce  qu’on  trouve  par-tout,  fur-tout 
dans  les  mémoires  de  l’académie  de  chirurgie.  Tra- 
çons  feulement , dans  les  réflexions  & obfervations 
fuivantes , les  détails  opératoires  dont  Default  a en- 
richi leur  traitement. 

§.  1 1.  Des  o\ènes. 

OBS.  I,  ( recueillie  par  Bafrarte  ).  Jofeph  Henri, 
Igé  de  J 2 ans  , entra  à l’Hôtel-Dieu  le  5 odobre 
17^1  i ponant  à la  joue  gauche  une  tumeur  qui 
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s’érendoit depuis  lapommetre,  jufqu’au  bas  delafofTe 
canine.  Diirci  fans  changen■len^de  couleur  à la  peau, 
accompagnée  d’une  douleur  que  la  preflîon  n’aug- 
mentoippas , cetre  tun^ur  ofFroit,  au-deflus  de  la 
deuxième  dent  molaire , une  petite  ouverture  fiftu- 
Jeufe,  d-’où  s’écouloit  habituellement  une  quantité 
confidérable  de  pus  5 depuis  fîx  jours  l’écoulement 
avoir  cefle,  & dès-lors  les  douleurs  étoienr  devenues 
très-aiguës. 

A ces  fignes , le  fiége  du  mal  étoit  facile  à pré- 
fumer  ; 1 hiftoire  de  la  maladie  en  donna  la  certitude. 
Un  an  auparavant,  tout  le  côté  gauche  de  laface  avoir 
été  violemment  contus  dans  une  chute.  Quelques 
moyens  généraux,  l’ufage  extérieur  de  quelques  émoi- 
liens  diflipèrent  les  premiers  accidens , & le  malade 
fe  crût  guéri  -,  mais  au  bout  de  deux  mois  , des  dou- 
leurs , d abord  obtufes  ,*bientôt  plus  aiguës , com- 
mencèrent à fe  manifefter  profondément  fous  l’émi- 
nence malaire.  On  vit  s elever  quelque  temps  après 
une  tumeur  en  cet  endroit;  fes  progrès  lents,  mais 
iontinus  , l’amenèrent  bientôt  à un  volume  confidé- 
rable;  avec  elle  croiffoient  les  douleurs,  que  l’ouver* 
ture  fpontanée  de  la  tumeur  calma  un  jour  (ubitement* 
Le  malade  eut  tout  à coup  la  bouche  remplie  d’un 
ps  fétide  ; l’ôuverture  fifluleufe  parut  à l’endroit 
indiqué,  & dès- lors  le  fuintement  purulent  devint 
habituel.  Quelquefois  il  fe  fupprimoit,  & alors  les 
douleurs  devenoient  aiguës  jufqu’à  ce  qu’il  reparût, 
lel  étoit  l’état  du  malade,  lorfqu’il  fe  préfenta  à 
Uefault. 

I/indication  étoit  évidente,:  agrandir  l’ouverture 
tiltulcufe,  frayer  an  pus  une  large  iffue  , déterger 
enfinte  par  des  injtéüons  le  finus  malade  j quelques 
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moyens  généraux  préparèrent  Henry  à l’opération , 
& le  troifième  jour  de  Ton  arrivée  on  le  condmfu  à 
ramphitéâtre  de  clinique. 

I®.  Alîis  fur  une  chaife  haute , il  fut  retenu  par  un 
aide,  fur  la  poitrine  duquel  fa  tête  renveUee,  ecoic 
aflujettie  par  les  mains  croifées  fur  le  front. 

2°.  La  bouche  ayant  été  grandement  ouverte  , Dé- 
faille agrandit  avec  un  perforatif  aigu  l’ouverture  fif- 
tuleufe , fituée,  comme  nous  l’avons  vu  , au-dellûs 
de  la  fécondé  dent  molaire , fit  l’extraétion  de  cette 
dent,  qui  depuis  long- temps  cariée  n’ofFroit  plus 
qu’un  chicot.i 

J®.  Dans  l’ouverture  agrandie,  fut  porté  un  fécond 
perforatif  à pointe  tronquée,  pour  ne  point  blefier 
la  paroi  oppofée  du  finus , ôc  au  moyen  duquel  oji 
détruifit , par  des  mouvemens  de  rotation  la  por- 
tion de  mâchoire  comprif^  entre  l’alvéole  & l’ou- 
verture. * 

4®.  De-là  réfultoit  une  large  ouverture,  fufeep- 
lible  de  recevoir  le  petit  doigt , qui  donna  ilTue  à 
une  grande  quantité  de  matières  purulentes,  & par 
laquelle  un  fluide  pouffé  dans  le  finus , fervit  à le 
nétoyer  complètement. 

J®.  On  preferivit  au  malade  de  fe  rincer  fouvent 
\ la  bouche  avec  l’eau  d’orge  ôc  le  miel  rofat , & de 
porter  par  intervalle  le  doigt  dans  1 ouverture,  pour 
prévenir  une  trop  prompte  cicatrifation.  ' 

Le  fuccès  de  ce  traitement  ^fut  bientôt  manifeftej 
on  vit  au  bout  de  peu  de  jours  4 tunreur  commencer 
à diminuer  j le  pus  d’abord  fanieux,  acquérir  peu  à 
peu  un  caradère  plus  louable  ;;  l’ouverture  pratiquée 
avec  le  perforatif  fe  rétrécir  fenfiblemenr. 

Un  mois  après  l’opération  , l’écoulement  avoir 
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entièrement  ceiTé , fans  qu’aucun  accident  en  fût 
comme  autrefois , le  réfulrar.  La  tumeur  étoit  dif- 
parue;  l’ouverture  permettoit  à peine  l’mtrodudtion 
du  plus  giéle  llylet.  Le  malade  fortit  en  cet  état, 
& des  renfeignemens  ultérieurs  ont  appris  fa  parfaite 
guérifon. 

I I.  On  peut  rapporter  à deux  méthodes  généxales 
le  traitement  des  ozènes  du  finus  maxillaire  ; 1°.  1^ 
injediions  par  fon  ouverture  naturelle  ; la  perfo- 
ration de  cette  cavité  dans  un  point  quelconque 
de  fon  étendue.  La  première  méthode  propofée 
par  Jourdain  , fouvent  impoflible  , toujours  très- 
d/fficile  dans  fon  exécution  , conftamment  infuf- 
ülante  dans  fes  réfulmts , eft  morte  prelqu’en  naif- 
fant  dans  1 opinion  des  gens  éclairés  j la  fécondé  feule 
peut  efficacement  remplir  les  indications  j mais  le 
degré  de  les  avantages  eft  relatif  au  mode  opératoire 

qu  on  adopte  , mode  qui  varie  fuivant  l’endroit  où 
on  ouvre  le  linus. 

III.  Il  eft,  comme  Va  judicieufement  remarqué 
Lamoirier,  un  lieu  de  néceffiré  & un  lieu  d’éledioii 
pour  l’ouverture  4e  cette  cavité.  Le  premier  eft  indi- 
que par  l’affeélion  ou  l’abfence  d’une  ou  de  plufieurs 

mo  anesj  1 intégiité  de  la  rangée  dentaire  permet  le 
lecond. 


qu’une  des  molaires 
paroifle  fe  carier,  qu’elle  vacille  dans  fon  alvéole, 
qu  entre  elle  & la  gencive  fe  foie  établi  un  fuin- 
tement  purulent,  faites-en  J’extraétion,  comme  le 
premier  , Meibomius  l’a  confeillé.  Mais  l’ouver- 

• ^^^^^âdtion  , eftconftamment 

ju  U ante.  Qu  il  y ait  ou  non  communication  dans 
lehnus , toujours  il  faut  inféreflèr  l’os  dans  une  plus 
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grande  étendue  , ôc  l’obfervation  précédente  offre  le 
procédé  alors  indiqué:  revenons  fur  quelques  détails 
opératoires. 

V.  Les  inftrumens  néceffaires  ici  , fe  bornent, 
comme  on  l’a  vu,  à deux  perforatifs,  dont  l’iin  {Fig.  1.) 
aigu  à fon  extrémité  (^  ) , ne  diffère  de  celui  du  trépan 
ordinaire , qu’en  ce  qu’il  efl:  monté  fur  un  manche 
raillé  à facettes , pour  qu’il  ait  moins  de  facilite  à 
glifler  dans  la  main  ■,  cette  forme  offre  plus  d’aifance 
à le  manier  que  Ci  on  employoit  l’arbre  du  trépan. 
Le  fécond  (Fig.  il.  ) , monté  comme  le  précèdent , 
eft  tronqué  à Ion  extrémité  ( c).  L’ufage  de  l’un  eft 
de  frayer  à l’autre  une  route  dans  la  cavité  dufinus, 
& il  eft  effèntiel  d’agrandir  l’ouverture  avec  celui- 
ci  , qui,  trop'court,  n’atteindra  pas  la  paroi  oppofée, 
ou  ne  pourra  la  percer  , s’il  parvient  à elle.  La  fra- 
gilité des  parois  fupérieure  ou  orbitaire , interne  ou 
ïiazale  du  finus , attache  à ce  précepte  une  grande 
importance. 

V I.  L’ouverture  doit  toujours  avoir  une  étendue 
fuffifante  au  moins  pour  y placer  le  petit  doigt  ; un 
fragment  de  plus  enlevé  à la  mâchoire,  n’eft  rien  pour 
la  guérifon  , & c’eft  beaucoup  pour  elle  qu’une  libre 
iffue  au  pus  , dont  dont  le  féjour  entretenoit  la 
maladie. 

VII.  On  trouve  aux  grandes  ouvertures  l’inconvé- 
nient de  fe  fermer  trop  tardj  mais  l’expérience  prouve 
au  contraire , que  ce  n’eft  qu’aux  petites  que  ce  re- 
proche eft  applicable. 

O B S.  II.  Dans  le  temps  que  Default  dirigeoit  la 
chirurgie  de  l’Hotel-Dieu , un  enfant  lui  fut  apporté 
avec  un  ozène  au  finus  maxillaire  du  coté  droit , pour 
lequel  deux  dents  lui  avtjient  déjà  été  arrachées  un  an 
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auparavant.  Un  ftylet  pallë  par  l’alvéole  dans  lacavité, 
avoir  procuré  l’ilFue  d’une  afîèz  grande  quantité  de 
niatitres  purulentes  ; mais  rouverture  reftée  fiftuleufe 
depuis  ce  temps , fouiniiroit  un  fuintement  continuel , 
& nulle  apparence  de  guéri fon  ne  Te  manifeftoit. 
Default  jugeant  qu’à  l’étroiteflè  du  palFage  étoit  due 
fa  non  - oblitération  , l’agrandit  comme  nous  l’avons 
dit  ci-deflus , & bientôt  après  il  fut  fermé  & l’ozène 
guéri.  Le  même  procédé  a eu  , fur  un  religieux 
genovéfîn , le  même  réfultât. 

^ VIII.  Lorfque  l’ouverture  efl;  fuififamment  dilatée, 
c’eft  une  pratique  làge  & que  Default  recommandoit, 
d exciier  la  portion  des  gencives  correfpondante  & 
qui  a été  détachée  pour  mettre  l’os  à nu , de  peur  que 
venant  à s’engorger  après  l’opération , elle  ne  mette 
un  obftacle  à la  fortie  du  pus. 

IX.  Les  premiers  jours,  fouvent  beaucoup  de  gon- 
^ement  fe  manifefte.  On  le  calme  par  des  fomenta- 
tions émollientes  j bientôt  il  fe  diffipe  , & dès-lors 
des  injeëlions  & des  gargari fines  dérerfifs , le  foin 
d’introduire  par  intervalle  le  doigt  dans  l’ouverture, 
de  peur  qu’elle  ne  fe  ferme  trop  promptement,  eom’- 
pofent  tout  le  traitement. 

X.  Quelques  praticiens  ont  multiplié , au-delà  de  la 
carie  des  molaires,  les  lieux  de  nécelîité  de  l’ouver- 
ture du  finus.  Par  exemple , fi  une  fiftule  fe  forme 
lur  la  face;  au  delfous  de  l’orbite  , ils  ont  propofé  de 
1 agrandir,  & de  porter  par -là  les  injedtions  propres 
a la  déterfion  mais  la  difformité,  inévitable  alors  par 
la  cicatrice , l’inconvénient  de  la  fituation  de  l’ouver- 
ture vers  la  partie  fupérieure  de  la  cavité,  la  ftagnation 
du  pus  inferieurement , par  fuite  la  difficulté  de  la  gué- 
«Ion , pfofctivent  cette  méthode.  Dans  ce  cas  une 
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contre-ouverture  pratiquée.  Toit  à la  rangée  alvéolaire, 
fi  les  circonftances indiquées (iv)  (e  rencontrent,  foitau 
lieu  d’éleétion  que  nous  déhgneront , iuftit  toujours 
& pour  guérir  l’ozène  & pour  cicatiifer  la  Hftule,  qui 
fe  fermera  dès  que  le  pus  ceffera  de  füinter  entre  fes 
bords,  avantage  qu'on  obtiendra  évidemment  en  per- 
çant le  finus  au-delfous  d'elle.  PafTons  à l'ouverture 
de  cette  cavité  au  lieu  d’éleélion. 

XI.  En  général,  lorfque  les  dents  font  faines ^ que 
les  circonftances  expofées  (1  v)  ne  fe  rencontrent  pas, 
il  faut  choifir , pour  ouvrir  le  finus , un  lieu  autre  que 
les  alvéoles.  La  néceflité  des  molaires,  pour  la  mafti- 
cation  , nous-  en  fait  une  loi.  Lamoirier  a déterminé 
ce  lieu  au-dellous  de  l’éminence  malaire  , fur  cette 
échancrure  concave  de  haut  en  bas , convexe  d avant 
en  arrière,  qui  fépare  la  fofte  canine  de  la  folle  zigo-^ 
manque.  Bordenave  l’adopte  également,  lorfque  l’ou- 
verture de  l’alvéole  eft  contre  - indiquée  ; c'eft  la 
méthode  commune.  Mais  l’endroit  où  Default  per- 
foroit  les  parois  du  finus , mérite  en  général  la  préfé- 
rence. C’eft  la  partie  inférieure  de  la  folfe  canine;  i°.là 
moins  d’épailPeur  fe  rencontre  dans  la  fubftance  of- 
feufe  ; 1°.  l’opération  y eft  plus  facile , parce  qu'il  faut 
porter  les  inftrumens'à  une  moindre  profondeur , dans 
l'intérieur  de  la  bouche  ; 5°.  le  crochet , rétratfteur  de 
la  commifture  des  levres , employé  par  Lamoirier , 
devient  inutile  , & par  - là  le  procédé  eft  timphfié  ; 
4®.  après  l’opération  , le  traitement  elf  plus  aife  , 
l’ouverture  étant  plus  à découvert  ; l’etar  des  parties 
peut  'mieux  fe  diftinguer.  L obfervation  iuiv’ante  ^ 
recueillie  par  Bad'*^'*"^,  offre  l’exemple  du  procédé 
opératoire,  alors  employé  par  Default.- 
0 B S.  III.  Jofeph  Maugra  entra  au  grand 
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bofpice  d’hùmaniré,  en  1791 , pour  y être  traité  d’un 
ozcne  au  finus  maxillaire , furvenu  un  an  auparavant, 
à la  fuite  d’une inflammacion  violente,  qui  elle-même 
avoit  eu  pour  caufe  le  paflage  fubit  d’un  air  chaud , 
à un  air  très-frojd.  Accumulé  dans  la  cavité  ollèufe, 
le  pus  en  avoit  bientôt  altéré  les  parois  i une  ouver- 
ture fpontanément  formée  dans  la  partie  fupérieure 
de  la  folîè  canine , avoit  tranfmis,  dans  le  tilTu  cellu- 
laire de  la  joue>,i]ne  quantité  allez  grande  de  matières 
purulentes , qui  étoit  venue  faire  faillie  au  dehors. 
De-là  une  filfule  fur  la  face,  par  laquelle  fuintoit 
depuis  fept  mois  une  fanie  fluide  & jaunâtre  -,  dès  que 
le  fuintement  fe  fupp.rimoit , des  douleurs  aiguës  en 
étoient  l’effet.  Les  parois  du  finus  commençoienc 
déjà  à fe  gonfler  -,  la  rangée  dentaire  fupérieure  in- 
taéfe  dans  route  fon  étendue,  n’offroit  aucun  jour 
pour  pénétrer  dans  fa  cavité.  Cependant  l’indjcation 
étoit  évidente  5 il  falloit  pratiquer  au-delîbus  de  la 
filfule  une  ouverture  qui  empêchât  le  pus  d’y  paflèr  , 
& qui  lui  fournît  une  libre  ifliie.  Le  lieu  indiqué  ( x ) 
étoit  favorable.  Defauk  opéra  de  la  manière  fui- 
vante,  après  avoir  employé  quelques  moyens  géné- 
raux pour  préparations. 

1°.  Le  malade  étant  fitué  fur  une  chaife  haute,  la 
tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide,  il  commença 
par  ecarter  la  jq,ue  du  côté  malade  des  gencives  cor- 
refpondantes  , puis  il  coupa  avec  un  biftouri  la  mem- 
brane interne  de  la  bouche  , & les  autres  parties 

qui  unilfent  à l’os  maxillaire , la  partie  interne  des 
joues. 

i®.  L’os  étant  découvert,  il  retira  en  arrière  lacom- 
miflure  des  lèvres  avec  les  doigts  de  la  main  gauche, 
prit,  delà  main  droite,  un  perforatif  aigu,  dont 
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la  pointe  , portée  à la  partie  inférieure  de  la  folTe 
canine,  pénétra  par  des  mouvemens  de  rotation  juf- 
que  dans  le  finus. 

3^.  L’ouverture  fut  agrandie  avec  un  perforatif 
inoulTe,  fur-tout  en  haut , où  on  la  prolongea  jufqu’à 
l’ouverture  fiftuleufe.  En  arrière  étoit  une  portion 
afFeélée  de  carie  \ elle  fur  amputée. 

4°.  On  réféqua  les  lambeaux  de  gencives  corref- 
pondans  à l’ouverture  qui  fut  remplie  par  une  bou- 
lette de  charpie  , foutenue  elle-même  par  d’autres , 
placées  entre  la  mâchoire  & la  joue. 

Le  lendemain,  gonflement  confidérable  manifefté 
fur  toute  la  face  -,  application  d’un  cataplafme  émol- 
lient fur  cette  partie-,  vives  douleurs  de  tout  ce  côté;  le 
deuxième  jour,  dii-ninution des accidens  : letroifième 
jour , levée  de  l’appareil  i difparution  prefqu’entière 
du  gonflement  : dès-lors  fimple  précaution  de  fe  gar- 
garifer  fouvent  la  bouche  avec  une  décodion  émol- 
liente, & d’introduire' le  doigt  dans  Touverture  pour 
l’empêcher  de  fe  fermer  trop  tôt  : le  quinzième  jour, 
cicatrifation  de  la  fiftule  extérieure-,  diminution  dans 
le  gonflement  du  Anus  : le  vingtième,  progrès  très- 
fenfibles  de  la  guérifon  complètement  achevée  lix 
feraaines  après  l’opération. 

§.  IV.  Desfungus. 

O B S.  IV.  J.  Gaillard,  dune  bonne  conftituiion, 
éprouva,  en  des  douleurs  aigues  dans  le  linus 

maxillaire , à la  fuite  de  l’introdudion , dans  les  foflès 
nazales  , d’un  morceau  de  bois  , qui  , d’après  fon 
rapport , parut  en  avoir  heurté  la  paroi  externe.  Ces 
douleurs  fubfiftèrent,  pendant  un  certain  temps,  au 

même 


maxillaire,  14; 

même  degré,  Te  dilîîpèrent  enfuite,  revinrent  alter- 
nativement &diiparurent,  (ans  aucun  figue  extérieur, 
pendant  fix  mois  ; à cette  époque  le  malade  fit  une 
chute  dans  laquelle  l’os  de  la  pommette  heurta  vio- 
lemment contre  une  poutre  ; dès  - lors  les  douleurs 
s’accrurent  , devinrent  habituelles , & quinze  jours 
environ  après  l’accident , on  vit  cet  os  s’élever  lenfible- 
ment , l’os  maxillaire  acquérir  plus  de  volume,  fur-tout 
en  dehors,  les  larmes  celferau  bout  de  quelque  temps 
de  couler  dans  les  folTes  nazales , & de  le  répandre  fur 
la  joue. 

Cinq  mois  après,  la  tumeur  toujours  croiflante, 
commençoit  à loulever  là  paroi  inférieure  de  l’orbite  , 
& l’œil  plus  faillant  qu’à  l’ordinaire,  fe  jetoit  déjà 
en  avant  i les  douleurs  moindres  cependant,  ne  deve- 
noient  aiguës  qu’à  certaines  époques  Deux  des  mo- 
laires etoient  tombées  j la  paroi  externe  du  finus,  ufée 
en  dehors , s’étoit  ouverte,  & lailfoit  palTer  une  petite 
portion  de  fongus,  facile  à voir  & fur- tout  à fen tir 
avec  le  doigt.  Tel  étoit  l’état  de  ce  malade,  lorfqu’il 
entra  à l’Hôtel-Dieu  pour  y venir  chercher  des  fecours 
plus  éclairés,  que  ceux  qu’il  avoir  rqçus  de  plufieurs 
chirurgiens,  qui  s etoient  bornés  à des  moyens  gé- 
néraux. 

Ouvrir  le  finus , détruire  enfuite  la  tumeur  qu’il 
renfermoit,  (oit  par  1 excifion,  foit  par  le  cauftique» 
c étoit  ici  la  feule  refiburce  de  l’art.  Default  s’y  dé- 
termina fur-le-champ , & le  feptième  jour  de  fon 
entrée.  Gaillard  conduit  à l’amphithéâtre,  y fut 
opéré  de  la  manière  fuivante  : 

I Ce  malade  étant  fitué  comme  il  eft  dit  ci-defTus , 
la  joue  fut  préliminairement  détachée  de  l’os  maxil- 
laire, par  1 incifion  de  la  membrane  interne  de  la 
Seconde  Partie.  K" 
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bouche,  à l’endroit  où  elle  fe  réfléchit  fur  cet  os 
qu’on  dénuda  exaéteinent  dans  la  face  externe , de 
toutes  les  parties  molles. 

2°.  Le  perforatif  aigu  , porté  fur  le  milieu  de  cette 
face,  fervit  à y pratiquer  une  ouverture  au-devant  de 
celle  déjà  exiftante. 

3",  La  lame  olfeufe,  comprife  entre  les  deux,  fut 
emportée  au  moyen  d’un  inftrument tranchant  recour- 
bé en  forme  de  ferpette  (Fig.  lii)  , qui  dirigé 
d’arrière  en  avant,  fit  la  feclion  fans  difficulté. 

4®.  L’ouverture  qui  en  fut  l’effet  n’étant  pas  fuffi- 
fante,  Default  effaya  de  l’agrandir  inférieurement 
au  dépens  de  la  rangée  alvéolaire , &l  avec  le  même 
inflrumenti  mais  trop  de  réfiftance  s’étant  rencontrée, 
il  eut  recours  à la  gouge  & au  maillet.  TJne  portion 
confidérable  de  l’arcade  fut  féparée  par  leur  moyen , 
fans  la  précaution  préliminaire  d’arracher  les  dents 
correfpondantes,  que  le  même  coup  enleva  au  nombre 
de  trois. 

y°.  De  - là  réfulta  à la  paroi  externe  & inférieure 
du  finus  maxillaire  , un  trou  fuffifant  pour  recevoir 
une  groffe  noix. 

6°.  A travers  ce  trou , une  portion  confidérable  de 
la  tumeur  fut  emportée  avec  un  biftouri  recourbé 
fur  fon  plat  ôc  fixe  fut  fon  manche.  Une  hémorragie 
foudroyante  empêcha  alors  des  recherches  ultérieures. 
I.es  fpedtateurs  furent  eflrayés  de  la  quantité  de  fang 
que  le  malade  rendoit  à pleine  bouche.  Mais  éclaiié 
par  l’expérience  qui  lui  avoir  appris  combien  cet  acci- 
dent eft  facile  à arrêter  dans  ces  fortes  de  tumeurs  , 
Default  fe  contenta  de  porter  dans  le  finus  un  bour- 
donet  de  charpie  qu’il  y loutint  un  inftant. 

7®.  Ce  bourdonet  ayant  été  retiré , on  porta  fur 
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la  portion  reftéedu  fongus,  un  cautère  actuel  échauffé 
julqu'à  blanc,  dont  on  réitéra  plufieurs  fois  l’appli* 
cation. 

8°.  Pour  le  panfement,  des  boulettes  de  charpie, 
faiipoudrées  de  colophone  , remplirent  la  cavité  du 
finus , & pour  les  foutenir  , la  mâchoire  inférieure 
fut  rapprochée  de  la  fupérieure  i une  fronde  fervic  à 
prévenir  fon  abaiiîement. 

Le  foir  un  peu  de, fièvre  furvint  *,  elle  augmenta 
pendant  la  nuit  j u.tj  gonflement  confidérable  fe  mani- 
fefta  fur-  la  joue , néceffira  l’application  d/iin  cata- 
plafme  émollient,  qui  dès-lots  fut  renouvelé  deux 
fois  par  jour  : le  troifème,  une  partie  de  bourdonets 
fur  ôtée,  & remplacée  par  delà  charpie  molette , qui 
fut  elle-  même  rechangée  le  lendemain , fans  que  ce- 
pendant on  touchât  encore  à celle  du  fond , de  peur 
de  renouveler  l’hémorragie  : le  huitième,  elle  fe  dé- 
tacha fpontanément  par  la  fuppuration , ainfi  que 
les  efearres  , effets  de  1 application  du  cautère  j de 
fréquens  gargatifmes  furent  preferits  au  malade. 

Le  dix-huitième  jour  la  tumeur  étoic  fenfiblement 
diminuée , 1 œil  moins  faillant , 1 épiphora  moins 
fenfible  j mais  une  portion  de  fongus  fe  manifefta  de 
nouveau  à cette  çpoque  5 le  fer  rouge  porté  à deux 
reprifes  fut  elle , la  détruifit  prefque  entièrement  j elle 
reparut  encore  vers  le  vingt-cinquième,  nécefiîta 
une  troifième  & dernière  application.  Dès  - lors 
les  progrès  de  la  g^érifon  marchèrent  rapidement  j 
au  heu  de  fongofités,  on  vit  s’élever  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature , du  fond  du  finus  dont 
es  parois  peu  à peu  rapprochées  effacèrent  cette 
grande  ouverture  pratiquée  dans  l’oper.ation , & la 
reduifirent  à un  petit  trou  à peine  capable  d’admettre 
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un  ftylet,  ôc  qui  lui-même  fut  oblitéré  au  quatrième 
mois  , époque  à laquelle  il  ne  reftoit  d’autres  traces 
de  la  maladie , que  l’abfence  des  dents  emportées , & 
un  enfoncement  affez  lenfible , correfpondant  à leur 
place  naturelle. 

XII.  La  raifon  & l’expérience  ont  établi,  dans 
l’article  précédent , la  néceflité  des  larges  ouvertures, 
pour  donner  ilîue  au  pus  renfermé  dans  le  finus  maxil- 
laire. Ce  précepte  n’eft  pas  ici  d’une  moindre  im- 
portance : en  eftet,  fi  vous  négligez  de  le  mettre  en 
pratique  , comment  vous  affurer  du  volume,  de  la 
forme  , de  l’étendue  de  la  tumeur  ? Comment  pou- 
voir l’emporter  en  totalité  , à travers  une  ouverture 
qui  ne  vous  en  lailfera  voir  qu’une  petite  portion? 
Serez-vous  jamais  sûr  que  le  mal  eft  détruit  jufques 
dans  fa  racine  ? A peine  peut-on  en  avoir  la  certitude 
quand  le  finus  eft  largement  à découvert  ; comment 
vous  la  procurerez-vous  donc  , s’il  ne  l’eft  que  dans 
un  point?  Cependant  c’eft  un  article  efïèntiel  du  trai- 
temc.it.  Une  portion  reftée  devient  bientôt  le  germe 
d’une  tumeur  nouvelle , dont  la  marche  eft  plus  rapide 
Sc  for^vent  le  caraétète  plus  funefte  , à caufe  de  l’ir- 
ritation & de  l’inflammation  fubféquente  produites  par 
lesinftrumens  tranchans  & le  cautère  gduel,  Default 
a eu  fouvent  occafion  de  l’obferver , en  particulier 
dans  deux  cas  qu’il  avoit  coutume  de  rapporter  dans 
fes  cours  , qui  s’étoient  offerrs  à lui , l’un  à l’Hofpice 
de  Saint-Sulpice , l’autre  à la  Charité  , & qui  tous 
deux  eurent  pour  le  malade  l’ilfue  la  plus  déplorable  : 
je  n’en  citerai  qu’un. 

O B S.  V.  Un  homme  vint  un  jour  fe  préfenrec 
à la  Charité  , ayant  -fur  la  face  externe  du  bord  al- 
véolaire une  petite  fiftule  qui  s’étendoit  jufques  dans 
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le  finus  maxillaire.  Default  y introduifit  un  ftylet, 
& reconnut  la  préfence  d’un  polype , pour  le  trai- 
tement duquel  il  propofa  au  malade  les  moyens  ordi- 
naires. Celui-ci  s y refufa , & fut  confulter  un  den- 
tifle  qui , a la  faveur  de  la  petite  ouverture , porta 
le  feu  lur  le  polype.  Une  inflammation  très -grande  , 
une  augmentation  confldérable  de  la  tumeur  , fu- 
rent bientôt  le  réfultat  de  cette  imprudente  manœuvre 
Alors  le  malade  vint  aux  écoles  de  chirurgie  , où,  dans 
la  conlultation  convoquée  à Ton  fujet,  Default  con- 
feilla  d’ouvrir  amplement  le  finus  par  en  bas,  d’am- 
puter enfuite  tout  le  fongus  ; cet  avis  lut  rejeté  \ on 
fe  contenta  d une  ouverture  peu  étendue  pratiquée 
aux  joues  , & a travers  laquelle  une  petite  portion 
put  feulement  être  enlevée.  Celle  qui  relia  irritée , 
s enflamma  , acquit  bientôt  un  volume  exceflif , fou- 
leva  les  os  de  la  face  , les  caria  , vint  faire  en  devant 
une,  hideufe  faillie , & fut,  au  bout  d’un  mois, 
inacceflible  à tout  moyen  de  l’art. 

XIII.  On  peut  donc  établir  en  principe,  qu’au 
fuccèsdu  traitement  eft  immédiatement  liée  l etendue 
de  1 ouverture  dellinee  a mettre  à découvert  le  fongus. 
Ne  craignez  pas  d’emporter  une  portion  confldérable 
de  1 arcade  alvéolaire  fupérieure , de  faire  tomber  avec 
elle  trois  ou  quatre  dents  prie  vous  amufez  pas  à les 
arracher  préliminairement,  un  feul  coup  lufEt  pour 
les  extraire,  ainfi  que  la  pièce  qui  les  foutient.  Brentôc 
1 ouverture , quelque  pnde  qu’elle  foir,  fe  refermera, 
& une  trace  peu  lenlible  en  reliera.  Au  relie,  plus  . 
de  longueur  & de  difficulté  dans  le  traitement,  plus 
de  diflormités  après  la  guérifon  dulTent-elles  en  ré- 
lulter  : que  font  ces  inconvéniens  comparés  à ceux  (xii)^ 
auxquels  on  s expofe  par  une  pratique  différente  î 
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XIV.  Revenons  fur  quelques  détails  opératoires: 
les  inftrumcns  néceflaires  pour  mettre  le  linus  à dé- 
couvert, font  d’abord  les  perforatifs  deftinés  à frayer 
la  voie , comme  dans  l’ozène  ( v ) i pour  agrandit 
cette  voie,  rinftrumentenforijie  de  [erpetie  {Fig.  ni.), 
préfente  de  grands  avantages  ; fa  lame  doit  être 
épailîè,  la  trempe  forte,  afin  de  couper  plus  facile- 
ment les  pièces  olfeufes , qui  ne  préfentent  fouvent 
pas  dans  ce  cas  une  grande  réfillance.  Si  elle  étoit 
cependant  très-confidérable  , la  gouge  & le  maillet 
feroient  employés  comme  dans  l’obTervation  précé- 
dente ; mais  en  général  l’inflrument  précédent  lulEt; 
fon  ufage  ne  fe  borne  pas  au  finus  maxillaire;  il 
avoit^  entre  les  mains  deDefault,  d’utiles  applications 
dans  les  fongus , le  fpina  ventofa  , la  nécrofe  de  la 
mâchoire  inférieure  & autres  maladies  desparties  dures 
de  la  bouche  , où  il  faut  enlever  des  pièces  olfeules: 
on  fent  que  Ion  emploi  ne  peut  être  dirigé  par  aucun 
principe  général.  Tour  efl  relatif  à l’état  delà  maladie; 

& qui  ne  fait  que  telles  font  Tes  variations,  qu’à 
peine  deux  cas  fe  reifemblent  î 

XV.  La  feétion  du  fongus  exige  auflî  quelquefois 
des  biftüuris  diverlement  recourbés  fur  leurs  bords 
& leurs  lames , afin  d’aller  avec  plus  de  facilité  le 
rechercher  jufques  dans  Tes  dernières  ramifications  ; 
mais  communément  le  biftouri  ordinaire  luftir , ôc 
la  fimplicité  dts  opérations  nous  fait  une  loi  d’en 
étendre  Tufage  au  plus  de  cas  qu’il  nous  eft  pollible. 

XVI.  Le  cautère  aéfuel  a ici  un  double  avantage  , • 
1®.  arrêter  l’hémorragie , ce  qu’il  fait  d’autant  plus 
eflficacement , que  le  fang  ne  s’échappe  d’aucun  vaif- 
feau  confidérable  , mais  que,  comme  on  dit , il  coule 
en  nappe  de  la  tumeur  incifée  ; 2®.  détruire  tout  ce 
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qui  ed:  échappé  à rinftruraent  tranchant , ôc  mettre 
par- là  à l'abri  de  récidive.  La  précaution  de  le  faire 
chauffer  à blanc  eft  effentielle  -,  foit  parce  que  défor- 
ganifant  fubitement  la  partie , la  douleur  eft  moindre 
pour  le  malade,  foit  parce  que  brûlant  à plus  de 
profondeur , il  remplit  mieux  le  but  qu’on  fe  pro- 
pofe.  Ne  craignez  pas  d’en  répéter  fouvent  l’applica- 
tion , fi  de  nouvelles  fongofîtés  fe  forment  j veillez 
au  contraire  à leur  développement  ; il  eft  aifé  de  les 
détruire  dans  le  principe  pour  peu  qu’elles  aient  pris 
d’accroiffement  les  plus  grandes  difficultés  fe  ren- 
contrent. 


EXPLICATION' 

De  la  troifibne  planche. 

Fig.  I.  Perforatif  aigu  , deftiné  à ouvrir  le  finus 
maxillaire. 

A.  Manche  taillé  à facettes. 

B.  Pointe. 

Fig.  1 1.  Perforatif  mouffie  , propre  à agrandir  l’ou- 
verture du  finüs , fans  craindre  d’en  bleflér  la 
paroi  oppofée. 

C.  Extrémité  tronquée. 

i>.  Manche  également  taillé  à facettes. 

Fig.  III.  Inftrument  en  forme  de  ferpette , peut 
emporter  des  parties  ofTeufes  du  finus. 

E.  Lame  épaiffe,  à forte  trempe. 

T.  Manche. 


MÉMOIRE 

Sur  l’opération  du  hoc  ~ de  - lièvre. 

$.  I®^  Réflexions  générales. 

I.  La  nature  ne  fuir  pas  toujours  invariablement 
dans  l’organifation  des  animaux,  les  lois  qui  préfi- 
dent  à leur  économie  i quelquefois  elle  fort  du  cercle 
qui  les  circonfcrit,  femble  fe  jouer  autour,  & pro- 
duit alors  diverfes  difformités,  aflez  communes  dans 
l’efpèce  humaine , moins  fréquentes  dans  les  autres , 
contre  lefquelles  la  chirurgie  n’a  fouvent  que  d’im- 
puiffans  moyens  , mais  qu’elle  peur,  en  certains  cas , 
réformer  avec  luccès.  Telle  eft  cette  difformité  lî 
fréquente  & fî  connue  fous  le  nom  vulgaire  de  bec-de- 
lièvre.  Ici  au  moins  l’art  corrige  & embellit  lanature: 
tant  de  fois  il  la  défigure  ! 

II.  Tous  les  auteurs  ont  parlé  du  bec-de-lièvre •, 
la  plupart  ont  cherché  à en  perfeétionner  le  traite- 
ment. Qui  ne  croiroit , dit  un  homme  célèbre  , en 
comparant  leurs  efforts  à la  fimplicitéde  la  maladie, 
que  la  faine  pratique  doit  être,  à cet  égard,  invaria- 
blement fixée  î cependant  les  opinions  fe  partagent 
encore  i des  nuages  reftent  dans  l’efprit  de  plulieurs 
perfonnes  de  l’art  ? effayons  d’y  porter  quelque  lu- 
mière , en  leur  préfentant  la  dodrine  de  Default  fur 
ce  point  particulier  \ non  que  l’art  lui  doive  ici  des 
progrès  bien  tranchans,  mais  parce  qu’une  grande 
expérience  lui  avoir  acquis  le  droit  de  prononcer  fur 
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la  quefHon  tant  agitée  clans  ces  derniers  temps , des 
inconvéniens  ou  des  avantages  des  procédés  employés 
dans  l’opération. 

lu.  Ün  fait  que  le  bec-de-lièvre  emprunte  fon 
nom  de  fa  relTernblance  avec  la  difpofition  naturelle 
de  la  lèvre  fupérieure  du  lièvre  j qu’il  fe  modifie  en 
général  fous  un  grand  nombre  de  formes  ; que  tantôt 
fimple  il  ne  prefente  qu’une  feule  divifion , facile  à 
réunir  J que  tantôt  double  , il  offre  dans  le  milieu  de 
cette  divifion  un  appendice  charnu  plus  ou  moins 
alongé  qui  la  partage  également  ; qu’enfin  il  eff  quel- 
quefois compliqué  de  la  féparation  des  os  maxillaires 
& palatins  , de  la  faillie  d une  portion  des  preiîfiers 
dans  le  milieu  de  la  fente , de  divifion  des  mem- 
branes palatine,  pituitaire  & de  la  luete,  Sc  par 

luirede  l’incommode  communication  des  narinesavec 

la  bouche. 

IV.  Tracer  le  tableau  de  ces  différentes  efpèces  de 
becs-de-hèvre  , & des  effets  fâcheux  qui  en  réfultent 
foir  pour  1 allaitement,  foit  pour  les  autres  fonétions  ’ 
ce  ne  leroit  qu’ajouter  aux  fartes  de  l’art  des  defcrip- 
tions  déjà  mille  fois  répétées  depuis  Celfe  qui  le 
premier  nous  tranfmit  fur  cette  affedion  des  con- 
noiflances  méthodiques.  Je  pafife  donc,  fans  m’y 
arrêter  au  traitement  chirurgical  qu’elle  exige. 

V.  JNous  crevons  aux  anciens  médecins,  l’ingénieufe 
idee,  d appliquer  a la  guérifon  du  bec-de-lièvre 
cette  propriété  des  parties  animales  vivantes , en  vertu 
de  laquelle  une  divifion  récente  dont  les  bords  font 
mis  en  contacl:  fe  réunit  & difparoît  au  bout  d‘un 
certain  temps.  De  ce  principe  général  découle  le 

pole  auffi  1 opuM.on  que  je  yak  e^miner.  Il  en 
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réfulte , pour  cette  opération , deux  grandes  confé- 
quences  : l’une  qu’il  faut  réduire  la  fente  à l’état 
de  divifion  récente  j l’autre  qu’il  faut  rapprocher  Sc 
maintenir  en  contad  les  bords  fanglans  de  cette  di- 
vifion. 

VI.  Tous  les  chirurgiens  font  partis  de  cette  double 
indication  j mais  tous  pour  la  remplir  n’ont  pas  fuivi 
la  même  route.  Les  uns,  dans  le  rafrakhifiement 
des  bords.de  la  divifion  ont  eu  recours  aux  cautères 
de  diverfes  efpèces  , aux  ftimulans  adifs.  Les  autres , 
& c’eft  le  plus  grand  nombre,  ont  employé  l’inftru- 
ment  tranchant^  mais  parmi  ceux-ci  la  forme  des  inftru- 
mens  a varié  la  priorité  réciproque  des  cileaux  & du 
biftouri  a étédifputéei  & comme  je  le  dirai  bientôt, 
trop  d’importance  a peut-être  été  ajoutée  à ce  point 
peu  intéreirant  de  pratique.  Dans  le  rapprochement 
des  bords  rafraîchis  de  la  divifion,  les  (utures  sèches 
ou  fanglantes,  tour- à-tour  employées  & rejetées,  ont 
aulli,  mais  avec  plus  de  raifon,  fixé  l’attention  des  pra- 
ticiens fur  la  préférence  relpedive  qui  leur  ell  due. 

VII.  Entrons  dans  quelques  dérails  fur  la  pratique 
de  Default,  dans  l’une  & l’autre  partie  de  l’opération^ 
furies  raifonsqui  l’appuyoient  5 décrivons , en  fécond 
lieu  , fon  procédé  opératoire , en  fuppolanr  le  bec- 
de-lièvre  fimplej  enfin,  traçons  les  modifications 
particulières  que  doit  lubir  le  procédé  dans  les  dif- 
ferentes complications  que  préfente  cette  diftormité. 

I 

§.  1 1.  De  la  réfection  des  bords  de  la  divifion. 

VIII.  Tous  les  praticiens  conviennent  aujourd’hui 
de  la  préférence  exclufive  que  mérite,  (ur  tous  les 
autres  moyens,  l’inftrument  tianchant  dans  cette 


BEC-DE-LIEVRE.  l^f 

première  partie  de  l’opération.  Le  danger  des  cau- 
tères aétuels  & potentiels,  adoptés  quelquefois  par  les 
anciens  , la  lenteur  , la  difficulté  du  traitement  qui 
accompagne  leur  ufage,  la  cicatrice  difforme  qui  en 
réfulte,  tour  concourt  a les  profcrire  d’une  pratique 
rationnelle.  Les  ffimulans  les  plus  adlifs,  tels  que  les 
véficatüires,  propofés&  employés  par  quelques  uns* 
ont  prefque  toujours  une  adion  infuffifante  i & dans 
l’emploi  de  ce  moyen,  la  probabilité  de  quelques 
guérilbns  ne  peut  compenfer  la  certitude  d’un  dé- 
faut habituel  de  fuccès.  Un  chirurgien  employa  ce 
procédé  a 1 Hofpice  des  écoles  , dans  un  temps  où  les 
mémoires  de  Louis  avoient  fixé  les  regards  fur  ce  point 
de  pratique.  Le  véficatoire  fur  laifie  douze  heures  i 
puis  au  moyen  des  agglutinatifs,  on  rapprocha'  les 
bords  de  divifion;  mais  leur  réunion  n’eut  lieu  que 
dans  quelques  points,  & l’opération  ordinaire  devint 
la  feule  reffource. 

IX.  La  plupart  des  gens  de  l’art  paroifiènt  avoir 
attache  affez peu  d intérêt,  jufqu’à  ces  derniers  temps, 
au  choix  exclufif  de  l’infirument  deftiné  à la  réfeétion 
des  bords  de  la  lèvre  divilee.  Les  cifeaux  ou  le  bil- 
touri  indifféremment  confeillés  par  Franco,  Heifter, 
Ledran , ne  fembloient  pas  avoir  des  avantages  mar- 
qués 1 un  fur  1 autre.  Le  plus  grand  nombre  cepen- 
dant avoit  adopté  les  cifeaux  , & ce  choix  jnfiifié'  par 
de  nombreux  fiiccès , trouvoit  peu  de  contradidleurs , 
orfque  Louis  s éleva  avec  force  contre  leur  ufage, 
& préconifa,  avec  une  importance  exagérée,  & leurs 
inconvémcns  &:  les  avantages  du  biftouri.  L’autorité 

lailla  quelque  temps  incer- 
ram  Ufprit  alors  encore  timide  de  Default  i mais 
bientôt  1 expérience  d’exades  recherches  fixèrent 


) 
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fa  pratique  fur  ce  point,  & le  ramenèrent  à l’ancien 
procédé. 

X.  T.’raçons,  dans  le  parallèle  de  ces  deux  inftru- 
mens , les  raifons  de  préférence  qui  le  déterminèrent  •, 
non  que  cette  préférence  foit  exclufive,  puifque  dans 
des  mains  habiles,  fouvent  des  luccès  égaux  couroji- 
nent  l’un  & l’autre  moyen,  mais  parce  que  là  où  cft 
le  mieux,  il  faut  abandonner  le  bien. 

XI.  Le  biftouri  agit  en  fciant  & ne  meurtrit  point 
les  parties  ; la  prelîion  des  ci  féaux  fur  les  corps 
qu’ils  divifent  eft  prelque  nulle,  parce  que  l’aélion 
de  leurs  lames  eli  toujours  très  - oblique  à ces 
corpsjauflî  l’expérience  prouve  - t-elle  que  la  partie 
coupée  par  eux , n’offre  jamais  de  contufion.  La 
même  lenlation  de  douleur  eft  attachée  à ces  deux 
inftrumens  (i)  i mais  le  premier,  plus  que  le  fécond , 
en  augmente  la  fomme  , en  alongeant  le  prpcédé. 
Celui  - ci  n’exige  prefque  jamais  la  féparation  de  la 
lèvre  fouvent  adhérente  à la  mâchoire  fupérieure  \ 
celui-là  nécelîite  communément  ce  préliminaiie  dou- 
loureux, pour  l’introduélion  de  la  carte  fur  laquelle 
il  doit  couper.  L’ufage  de  cette  carte , ou  des  autres 
moyens  conduéleurs  du  biftouri , eft  très-gênant  en 
certains  cas.  L’ufage  des  cifeaux  n offre  point  cette 


L’expérience  de  Bell  ne  laiffe  aucun  doute  fur  cet 
objet.  11  réféqua  dans  la  même  opération , l’un  des  bords 
de  la  divifion  avec  le  biftouri , l’autre  avec  les  cifeaux , 
& le  malade  témoigna  que  la  première , plus  que  la  fé- 
condé incifton , lui  avoit  été  douloureufc.  Si  ce  réfultat  n’eft 
pas  toujours  conftant , au  moins  peut-on  conclure , contre 
ralTertion  de  Louis,  qu’à  l’aftion  de  l’un,  plutôt  qu’à  celle  de 
l’autre  inftrument , n’eft  pas  réfervée  une  impreflion  plus 
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difficulté.  En  employant  l’un , les  parties  fortement 
tirées  en  bas  pour  faciliter  (on  aétion,  font  fouvent 
inégalement  inciféesi  en  fefervant  des  autres,  les  chairs 
fixées  fans  tiraillement  entre  leur  double  lame,  fe 
coupent  toujours  de  niveau.  Plufieurs  praticiens  cé- 
lèbres font  aujourd’hui,  en  France  & en  Angleterre, 
un  ufage  exclufif  du  biftourij  prefque  tous  les  grands 
maîtres  de  l’art  fe  font  fervi  des  cifeaux  qui  ont  en- 
core en  Europe  d’illuftres  partifans.  On  leur  reproche 
de  néceiîiter  l’emploi  alternatif  des  deux  mains,  ôc  de 
.couper  rarement,  d’un  feul  coup  , le  bord  qu’ils  ra- 
fraîchilfent  : mais  rinlloire  du  procédé  opératoire, 
répondra  à la  première  objedion  ( x x x v 1 ) , la  fécondé 
n’eft-elle  pas  commune  auffi  au  biftouri  ? Peut -on 
fouvent  incifer  en  deux  fois , & l’angle  de  la  divifion, 
& les  bords  qui  s’y  terminent?  Enfin  c’efi:  un  prin- 
cip  général,  que  toutes  les  fois  qu’une  partie  eft  libre, 
mince  & comme  flottante  , les  cifeaux  qui  la  fixent! 
valent  mieux  pour  la  couper,  que  le  biflouri  qui 
exige  préliminairement  un  moyen  de  la  maintenir. 

^ XII.  J1  fuit  de  ce  parallèle,  trop  minutieux  peut- 
etre,  1°.  que  fi  des  avantages  égaux  font  attachés, 
fous  quelques  rapports,  aux  cifeaux  & au  biftouri! 
jamais  le^ fécond  na  fur  les  premiers  une  priorité 
réelle;  1°.  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  au 
contraire,  ceux-ci  préfentent  au  praticien  une  facilité 
qu  il  chercheroit  inutilement  dans" l’autre.  C’eft  fur 
ce  double  motif  que  Default  fondoit  la  préférence 
qu  il  donnoit  aux  cifeaux,  pour  remplir  la  première 
partie  de  l’opération  : nous  verrons , en  décrivant  le 
procédé  opératoire , fa  manière  de  les  employer. 

XIII.  On  convient  généralement  aujourd’hui  des 
avantages  de  la  forme  anguleufe  de  l’incifion  des  bords. 
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I.a  fatiliré  qu  elle  offre  pour  la  réunion  i la  certitude 
qu  elle  donne  d’éviter  en  haut  le  trou  incommode , 
télultant  du  défaut  de  contaét , en  bas  la  difforme 
échancrure  que  produit  la  non  réfeétion  de  l’angle 
arrondi  qui  termine  les  bords  i la  faculté  de  la 
lèvre  plus  grande  inférieurement  que  fupérieure- 
ment  de  fe  prêter  à l’extenfion  : tout  concourt  à jufti- 
fier  la  pratique  univetfellement  adoptée  fur  ce  point, 
& à bannir  celle  qui , d’aj^ord  préfentée  par  Celfe , 
modifiée  enfuite  par  divers  auteurs , recommandée  par 
Guillemeau,  Thevenin  , confiftoit  à donner  aux  deux 
incifions  latérales  , la  forme  d’un  croifl'anr.  Les  règles 
générales  de  la  refeétion  des  bords  font,  i . d empor- 
ter toute  la  pellicule  rouge  qui  les  recouvre , ôc  de 
couper  par  conféquent  fur  la  peauj  2.  . de  leur  donner 
une  grandeur  égale , pour  qu  en  fe  rapprochant  ils 
s’adaptent  avec  exadtitude,  & ne  faffent  pas,  comme 
on  dit,  le  cul  du  poule  i enforte  que  fi  1 un  plus 
oblique,  offre  plus  de  longueur  que  l’autre,  il  faudra 
réfequer  celui-ci  de  manière  à en  emporter  plus  vers 
l’extrémité  libre  , que  vers  l’extrémité  adhérente , 
tandis  qu’au  contraire  , fur  le  premier , on  emportera 
autant  en  haut  qu’en  bas  -,  de-là  réfulteront  une  obli- 
quité ôc  une  longueur  égales.  3°.  Les  incifions  ne 
doivent  point  être  faites  en  bileau , mais  découvrir 
autant  de  la  partie  antérieure , que  de  la  partie  poflé- 
rieure  des  lèvres',  cependant  li  on  emploie  les  aiguilles, 
peut-être  n’y  auroit-  il  pas  de  mal  d intéreflèr  les  bords 
un  peu  plus  aux  dépens  de  la  fécondé , de  réfequer 
au  contraire  un  peu  plus  aux  dépens  de  la  première  , 
fi  on  a recours  aux  agglutinatifs  i 4°- 
le  premier , fera  celui  qu’on  éprouve  le  plus  de  difn- 
culiés  à fixer  entre  les  doigts , parce  que  enlanglantés 
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par  cette  première  incifion  , ceux-ci  gliffenr  fur  les 
paities,  & ne  peuvent  auilî  efficacement  les  airujettir. 

§.  III.  £>es  moyens  de  contact  entre  les  deux  bords 
rafraîchis  de  la  divïjion. 

XIV.  La  réunion  des  bords  de  la  divifion  n’offire 
jamais,  dans  le  bec-de-lièvre,  des  difficultés  qui  puif- 
fenr  arrêter  le  praticien.  Ici  la  perte  de  fubftance  eft 
prefque  nulle.  Les  lèvres  lâches  & facilement  exten- 
lîbles,  cèdent  fans  réfiftance  au  moindre  effort  qui 
les  rapproche  i la  comraètion  mulculaire  feule  eft  à 
vaincre , & Ion  fent  combien  il  eft  facile  de  furmon- 
ter  cette  puiffance.  Mais  fi  le  Conrad  des  bords  de  la 
lèvre  eft  toujours  aile  à procurer , on  ne  trouve  pas  la 
même  facilité  à le  maintenir  avec  exaditude  pendant 
tout  le  temps  néceffaire  à l’adhéfion  réciproque  des 
deux  furfaces  rafraîchies.  Ici , ce  n eft  pas , comme 
dans  la  plupart  des  autres  plaies,  la  fimple  réunion 
qu  on  exige-,  c eft  une  réunion  précife,  régulière,  qui 
doit  à peine  laiffer  fur  les  parties  une  trace  de"  fon 
exiftence.  Si  le  premier  but  de  l’art  eft  de  corriger 
un  défaut  de  conformation  nuifible  aux  fondions, 
le  fécond , non  moins  intéreffant  pour  certaines  per- 
fonnes , eft  d’ajouter  à la  figure  les  agrémens  que  lui 
refufa  la  nature. 

XV.  Il  s en  faut  donc  que  le  choix  des  moyens 
propres  à maintenir  réunis  les  bords  de  la  divifion, 
foit  mdifterent  pour  le  chirurgien  jaloux  de  perfec-^ 
tionner  les  procédés  qu’il  emploie  j & le  parallèle  de 
ces  moyens  mérite  fans  doute  une  attention  plus  fé- 
rieufe,  que  celui  des  inftrumens  tranchans  deftinés  à 
la  divifion  des  parties  (xi). 
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XVI.  Dans  le  bec-de-lièvre  , comme  dans  la  plu- 
part des  plaies  longitudinales,  le  bandage  unilfant  & 
les  (utures  (ont  les  deux  feuls  moyens  de  réunion  i 
la  (ituation  , autre-  moyen  de  contabt  entre  les  bords 
d'une  plaie,  ne  pouvant  ici  être  mife  utilement  à 
profit,  l.es  futures  ont  toujours  été  Sc  font  encore 
univerfellement  employées  , & l’ufage  exclufif  du 
bandage  unifiant,  offre  des  inconvéniens  trop  fenfibles 
pour  trouver  des  partiians  judicieux.  Mais  quelles 
futures  doivent  être  employées  ? Peut-on  indifférem- 
ment recourir  aux  sèches  & aux  (anglantes  î Les  unes 
ou  les  autres  offrent- elles  des  avantages  particuliers 
qui  doivent  en  motiver  la  préférence  ? 

XVII.  Si , pour  décider  cette  queftion , Thiftoire  de 
l’art  efl  confultée,  nous  voyons  prefque  générale- 
ment la  future  fanglante  mife  en  ufage  par  les  grands 
maîtres  , dont  la  pratique  efi:  toujours  en  faveur  d’un 
procédé,  un  préjugé. au  mjoins  avantageux.  Celle  la 
pratiquoit,  ou  plutôt  la  voyoit  pratiquer  aux  nîéde- 
cins  de  fon  fiècle.  Les  Arabes  empruntèrent  cette 
pratique,  ôc  Guy  de  Chauliac,  leur  copifte,  l’em- 
ployoit  avec  avantage.  Van-Horne  ne  paroiflbit  pas 
en  connoître  d’autres  j Paré  l’a  fait  graver  iGuillemeau 
larecommandoiti  Fabrice  d’Aquapendente  lamettoit 
toujours  en  ufage,  tous  nos  traités  modernes  d’opé- 
ration la  propol'ent  & la  décrivent  comme  exclufi- 
vement  convenable  Garengeot , Ledran , Heifter , 
Petit,  &c.  n’indiquent  que  ce  moyen  de  contatt  entre 
les  bords  rafraîchis. 

XVIII.  Mais  au  milieu  de  cette  pratique  prefque 
généralement  adoptée,  plulîeurs  hommes  diflingués 
quittèrent  la  voie  commune,  & la  future  sèche  ou 
les  emplâtres  agglutinatifs  , comptcrent  aufli  leurs 

partifans. 
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partifans.  Franco  décrit  deux  procédés  j l’un  fe  pra- 
tique avec  les  aiguilles  ; l’autre  , borné  aux  aggluti- 
natifs,  eft  luivi , l'elon  lui,  de  moins  de  diffoimité. 
Silvius,  au  rapport  deMuys,  agueri,  par  ce  dernier 
moyen,  un  grand  nombre  de  becs-de-licvre.  G.  Wolf 
W'edel  efpère,  en  le  métrant  en  ulage,  ne  pas  pro- 
longer au-delà  de  huit  jours,  la  guénfon  de  l’enfanr. 
Les  plaies  de  la  face  en  général  , & le  bec-de-iicvre, 
en  particulier,  ne  nécelîîtent  jamais,  lelon  George 
Purinan,  que  la  future  sèche. 

XIX.  Enfin  Louis  confidérant  d’un  côté  que  la 
plupart  des  auteurs  ne  prefcrivent  la  luture  fanglante, 
que  dans  la  fuppofîtion  dune  perte  de  fubftance 

s étant  perfuadé,  d un  autre  côté,  que  cette  luppo- 
fition  eft  prelque  toujours  fauflé  dans  le  cas  don\  il 
s’agit,  & quel’aétion  mufculaire eftla feule  puifîànce 
qu’il  faille  furmonrer,  établit  en  principe,  i°.  que  la 
puilfance  qui  rapproche  les  lèvres  doit  s’exercer,  non 
fur  leurs  bords , mais  iur  les  mufcles  qui  écartent  ces 
bords;  2°.  que  le  bandage  unifTant  doit  leul  repré- 
fenter  cette  puidance  ; 3 «.  que  la  future  eft  un  moyen 
de  contact  & 1*1  de  rapprochement  entre  les  lèvres 
de  la  divifion  ; 4°.  que  les  emplâtres  agglutinatifs , 
lutiifans  pour  maintenir  ce  contaét , & ne  détermi- 
nant pas  d’ailleurs,  comme  la  future  fanglante,  une 
irritation  favorable  à la  contraction  mufculaire,  doi- 
vent toujours  obtenir,  fur  celle-ci,  la  préférence  du 
praticien. 

XX.  Les  bafes  fur  lefquelles  repofe  cette  doctrine 
font  en  général  vraies,  demême  que  les  trois  premiers 
principes  établis  par  l’auteur  (xix),  & fous  ce  poinc 
de  vue,  1 art  lui  doit  un  pas  vers  la  perfeétion.  Mais 
*1  s en  faut  que  le  dernier  principe  foit  marqué  au 

Seconde  Partie.  j 
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meme  coin  que  les  autres  i & il  eft  aifé  de  démontrer 
qu’en  ne  confidérant  la  future  fanglante  que  comme 
moyen  de  contaét , & non  de  rapprochement,  elle 
offre  toujours  des  avantages  fupérieurs  à ceux  des 
emplâtres  agglutinatifs.  Le  parallèle  de  la  manière 
d’agir  de  ces  deux  moyens , fuffira  pour  en  convaincre. 
Je  ne  confidérerai  d’abord  ici  que  la  future  entortillée 
la  plus  généralement  reçue,  me réfervant  de  préfenter 
enfuite  quelques  confidérations  fur  l’entre-coupée. 

XXI.  1®.  La  future  sèche  eft  toujours  exempte  de 
douleurs  avant  & après  l’opération.  L’ufage  des  ai- 
guilles en  occafionne  peu  pendant  l’opération , parce 
que  leur  trajet  dans  les  chairs  eft  à peine  fenlîble , 6c 
que  la  peau  eft  prelque  feule  douloureufement  affec- 
tée par  les  petites  plaies  rélultantes  de  leur  entree  & 
de  leur  fortie.  L’expérience  prouve  qu’après  l’opéra- 
tion leur  féjbur  n’eft  pas  douloureux  i i°.  les  emplâtres 
agglutinatifs  ne  produifent  point  une  irritation  capable 
d’augmenter  l’aâion  mufculaire.  Si  cette  irritatioa 
réfulte  de  la  future  fanglante  , Ion  effet  eft  toujours 
nul , foit  par  l’aétion  du  bandage,  oppofée  à celle  des 
niufcles , foit  par  la  réfiftance  qu’ellê^même  oppofe  à 
leurs  efforts  j 5 ®.  en  recourant  au  premier  moyen  on 
évite  les  déchirures  caufées  quelquefois  par  le  fécond  ; 
mais  jamais,  lorfque  celui-ci  eft  méthodiquement 
employé , le  praticien  ne  s’y  trouve  expofé  ; 4°.  on  n’a 
point , par  la  future  sèche,  de  nouvelles  plaies , d’où 
peuvent  réfulter  &c  une  trop  grande  inflammation  , 
&c  une  fuppuration  trop  longue  *,  mais  l’expérience 
prouve  que  ce  double  accident  n’eft  point  attaché  à la 
future  fanglante. 

XXII.  11  fuit  de  ces  premiers rapprochemens,  que 
les  inconvéniens , tant  préconifés  de  la  future  entor- 
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tillée  , méritent  à peine  d’entrer  dans  la  balance  pour 
le  choix  d’un  procédai  mais  iî  nous  y plaçons  Tes 
avantages,  il  fera  ailé  de  voir  de  combien  elle  l’em- 
porte. 

XXIII.  1°.  Les  aggluti natifs  ne  réunilTent  exadte- 
ment  les  bords  de  la  diviiion  qu’à  leur  partie  anté- 
rieure; Poftérieurement  refte  une  fente  d’où  peut 
s’échapper  le  lang,  & où  peut  venir  s’introduire  la 
falive.  De  là  , dans  le  premier  cas,  la poffibilité d'une 
hémorragie  que  j’ai  vu  furvenir  cinq  heures  après  une 
operation  pratiquée  par  un  célébré  chirurgien  j dans 
le  fécond  , le  defaut  d’agglutination  des  bords.  A 
i’ulage  des  aiguilles,  n’eft  point  attribué  ce  double 
inconvénient.  Portées  très  en  arrière  dans  1 epaiffeur 
de  la  lèvre , elles  réunifient  les  bords  poftérieurement, 
tandis  que  les  fils  entortillés  autour  d’elles  les  alfu- 
jettilfent  antérieiuement  ] de-là  un  contaét  toujours 
exad  dans  toute  l’épaifteur  de  ces  bords. 

^ 2®.  Si  l’un  des  os  maxillaires  eft  plus  faillant  que 
I autre,  les  deux  portions  réunies  de  la  lèvre,  ayant 
un  point  d’appui  inégal  ,&  n’étant  pas  fufhfamir.ent 
retenues  par  les  emplâtres  agglutinatifs,  perdront  leur 
niveau,  & le  déplaceront  fuivantleur  épaiiTeur.  L’un 
reftera  en  avant fou  tenu  par  l’os  maxillaire  ftftHant  j 
1 autre  fe  déprimera  en  arrière  , & alors  il  pourra 
arriver  ce  que  Delault  éprouva  un  jour,  dans  un  cas 
ou  il  employa  le  procédé  de  Louis.  Le  tiers  antérieur 
du  bord  gauche  de  la  divifion  fe  réunit  au  tiers  pcfié- 
rieur  du  bord  droit  i enforte  qu  en  devant  en  arrière, 
reftuentdeux  lurfaces  non- réunies  qui  devinrent  le 
liege  dune  longue  fuppuration  , & la  caule  d’une 
reunion  diftorme.  J’ai  vu  , dans  un  autre  cas,  le  même 
mconv,„,e„t  réfulter  du  même  n.oyen.  U 
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de  la  futuie  fanglante,  le  point  d’appui  que  donnent 
les  aiguilles  aux  lèvres  qu’elles  traverlent , prévien- 
nent toujours  ce  fâcheux  dcplaccmenr.  3®.  Ln  em- 
ployant la  future  sèche,  les  deux  bords  toujours  plus 
fortement  rétradés  inférieurement  par  les  puiffances 
mufculaires , y forment,  en  fe  réuniffant , une  petite 
échancrure , au  lieu  du  bouton  plus  ou  moins  faillanc 
que  préfente  dans  l’état  naturel  la  partie  moyenne  & 
inférieure  de  la  lèvrç  lupérieure.  Je  démontrerai , en 
décrivant  le  procédé  opératoire  , qu’il  eft  toujours 
facile  , en  dirigeant  convenablement  l’aiguille  infé- 
rieure , linon  de  former  le  bouton  , au  moins  d’é- 
viter l’échancrure.  4°.  Si  la  fente  fe  prolonge  dahs 
le  nez,  fur-tout  fi  les  os  maxillaires  ne  font  pas  de 
niveau,  il  eft  difficile  de  réunir  parles  agglutinatifs 
1 angle  fupérieur  de  la  divifion  , & alors  refte  un 
trou  incommode  au-deftus  de  la  réunion.  Il  eft  très- 
rare  qu’avec  des  précautions,  l’ufagedes  aiguilles  en- 
traîne cet  inconvénient;  la  pratique  de  Default  ne  le 
lui  a , je  crois,  offert  qu’une  fois,  dans  un  malade 
qu’il  confia  à mes  foins  après  l’opération  , ôc  chez 
lequel  , peu  inftruit  encore , je  ceffai  trop  prompte- 
ment le  bandage.  j°.  Quelque  parfait  que  loit  ce  ban- 
dage , il  n’eft  jamais  allez  folide , pour  n’être  en  au- 
cun cas  fujet  à fe  déranger.  S’il  fe  déplace,  les  agglu- 
tinatifs pourront-ils  aufîi  efficacement  que  les  aiguilles 
fuppléer  à fon  défaut  d’aétion  ? 6°.  D’ailleurs,  une 
partie  de  la  future  entortillée,  n’agit-elle  pas  comme 
la  future  sèche  î Les  fils  intimement  adhérens  a la 
peau  , par  l’intermède  du  gluten  du  lâng  , ne  repré- 
fentent-ils  pas  les  agglutinatifs?  Ln  tenant  rapprochés 
les  deux  bords  de  la  divifion  , ne  préviennent -ils 
pas  la  déchirure  des  aiguilles  ? 7®.  1 erminous  ces 
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rapprochemens  entre  la  future  sèche  & la  future 
langiante,  par  le  réfultat  de^lexpérience , & nous 
verrons  ce  dernier  moyen  être  conftamment  fuivi 
du  plus  heureux  fuccès , pendant  les  dix  années 
où  Delault  a pratiqué  à rHôiel-Dieu.  Moreau, 

J qui  1 avoir  précédé  , le  fuivoit  , comme  tous  les 
autres , ik  les  mêmes  fuccès  couronnoient  fes  opé- 
rations. 

XXIV.  Concluons  donc,  que  fi,  fous  certains 
points  de  vue  les  emplâtres  agglutinatifs  ont  quel- 
ques avantages  fur  la  future  fanglante  (xxy),  tou- 
jours ils  offrent  une  fomme  infiniment  plus  grande 
dmconyéniensj  que  peut-être  pourroient- ils  con- 
venir, s il  ne  s agilîoit  que  d’une  réunion  quelconque  , 
mais  qu  en  général  ils  font  infuffifans  pour  procurer 
ce  contaét  précis , nécelfaire  à la  réunion  exade  & 
régulière  que  Ton  défire  dans  le  bec-de-lièvre  ( x i v ). 
La  théorie  & l’expérience  fe  réunifient  donc  pour  juf- 
nfier , dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  , l’ufage  de 
la  future  entortillée  , profcrit  en  fiance  dans  ces  der- 
niers temps,  fi  Defaultne  ly  eût  maintenu  d’abord, 
& enfuite  rétabli.  * 

X X V.  Mais  cette  préférence  qu’obtient  fur  la  fu- 
ture sèche,  la  future  entortillée,  n’eft-elle  pas  appli- 
cable aulfi  à la  future  entre-coupée?  Celle-ci  a eu  des 
partifans,  <Sc  en  général,  comparée  aux  agglutinatifs 
e e prefente  de  très-grands  avantages-,  mais  fi  on  la 
com^pare  à la  future  entortillée,  le  même  réfultat  ne 
s offre  point.  Les  parties  molles  ne  font  jamais 
aufii  lolidement  fixées  que  dans  celle-ci,  où  les  aiguilles 
en  arriéré,  en  avant  les  fils,  les  afiujettilfenr invaria- 
blementi  fi,  comme  il  arrive  fréquemment  dans 
ecartement  des  os  maxillaires , la  rangée  dentaire 
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offre,  à la  lèvre  réunie , un  inégal  point  d’appui , les 
fils  entre-coupés  ne  peuvent , comme  les  aiguilles, 
foutenir  les  deux  bords  au  même  niveau  j Ôc  ici  j’ob- 
lervcrai , que  le  reproche  fait  à la  future  entre-coupée, 
de  lailTer  dans  les  chairs  des  bares  folides , offre  pré- 
cifément  un  de  {es  avantages  dans  le  cas  où  le  foutien 
que  lui  fournit  la  mâchoire,  n’eft  pas  uniforme',  3°.  il 
ell  difhcile , par  les  fils  leuls  lailfés  dans  les  parties, 
d’éviter  la  petite  échancrure  inférieure  dont  nous 
avons  parlé,  & que  toujours  il  eft  aifé  de  prévenir 
par  les  aiguilles.  Convenons  cependant,  que  file  bec- 
de-  licvre  eft  fimple,  que  fi  la  rangée  dentaire  n’offre 
aucune  inégalité , la  future  à points  entre-coupés , 
peut  en  général  avoir  des  f'uccès  fur  lefquels  il  feroit 
imprudent  de  compter  dans  un  cas  un  peu  com- 
pliqué. 

XXVI.  J’ai  tâché  d’établir  (xxi 1 1 - xxv) , la 
priorité  toujours  réelle  de  la  future  entortillée  : paf- 
fons  à la  manière  de  la  faire  & au  choix  des  inftru- 
mens  qu’elle  exige.  Les  aiguilles  néceffaires  à cette 
efpèce  de  future  ont  varié  & dans  leur  forme  & dans 
leur  compofition.  Tour- à-tour  flexibles  ou  inflexibles, 
elles  ont  partagé  fous  ce  rapport  l’opinion  despraticiens. 
Le  plus  grand  nombre  cependant  ne  leur  donne  point 
la  première  forme  admife  par  quelques-uns. 

XXVII.  Les  anciens  n’employoienc  quecellesd’acier, 
dont  les  extrémités,  faciles  à fe  rouiller  , irritent, 
lorfqu’on  les  retire,  le  trajet  delà  plate.  Sharp,  en 
Angleterre,  Houftet,  en  France,  y fubftituèrenr  celles 
d’argent,  terminées  par  une  pointe  d’acier.  Enfin  on 
a adopté  celles  d’or , propofées  par  Ledran  , & qui 
d’un  côté,  n’ont  point,  comme  celles  de  fer,  l’incon- 
vénient de  fe  rouiller,  de  l’autre  ont  aflez  de  folidité 
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pour  former  un  tranchant  propre  a leur  frayer  un 
palTage.  Default  en  avoir  adopté  Tufige.  Bell  les  em- 
ploie également. 

XX vin.  La  forme,  comme  la  compofition  des  ai- 
guilles , a varié.  Les  anciens  n’applatilfoient  point 
l’une  de  leur  extrémité  en  fer  de  lance,  & nous  devons 
aux  modernes  ce  point  de  perfedion  : à Tautre  extré- 
mité font  adaptées,  tantôt  des  têtes  femblables  à celles 
des  épingles , tantôt  des  trous  pour  pafler  les  fils. 
Mais , dans  le  premier  cas , la  pointe  tranchante , 
obligée  de  traverfer  de  nouveau  la  plaie , quand  on 
retire  l’aiguille,  coupe  les  parties  une  deuxième  fois. 
Dans  le  fécond  , c’eft  un  trou  inutile  ,"  puifque  tou- 
jours les  fils  font  fuffifamment  fixés  autour  des  aiguilles 
par  leur  entre- croifemenr.  D’après  ces  confidéra rions, 
Default  avoir  donné  aux  aiguilles  la  forme  exprimée 
V & VJ  • il  lesvarioit  fuivant  la  grandeur  de  la 
levre,  & jamais,  pour  les  introduire,  il  n’employoit 
le  porte-nœud,  adopté  par  grand  nombre  de  praticiens, 
inftrument  toujours  inutile , & facile  à remplacer  par 
les  doigts  (i). 


( I ) La  forme  ronde  ufitée  dans  nos  aiguilles  à bec-de- 
lièvre  , efi-clle  la  plus  avantageufe  ? Ne  vaudroit-il  pas 
mieux  les  applatir  dans  leur  corps,  & prolonger  ainfi  à 
toute  leur  étendue,  le  Cgne  de  leur  extrémité  tranchante, 
à un  peu  moins  de  largeur  près  ? Par-là  les  bords  des  pe- 
tites plaies  que  forme  leur  trajet  feroient  moins  écartés  l’un 
de  l’autre , puifque  l’écartement  eft  en  raifon  di.eae  de 
i épaiffeur  des  corps  laifles  dans  ce  trajet  ; moins  d’irritation 
en  feroit  le  réfultat . par  fuite  moins  de  fuppuration , Sc 
plus  de  promptitude  dans  la  cicatrifàtion  de  ces  petites 
plaies.  Cette  forme  ne  feroit  au  reôe  qu’un  léger  avan- 
tage , 1 autre  n’offrant  qu’un  inconvénient  léger. 
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XXIX.  Les  Anglois  laident  ordinairement  le  fang 

5 ecouler  pendant  quelque  temps  , avant  la  réunion 
des  bords  ; ils  elperent , par  ce  dégorgement  local , 
prévenir  1 iiiHammation  des  lèvres.  Mais  l’expérience 
nous  démontre  1 inutilité  de  cette  précaution. 

XXX.  C efl  une  pratique  aujourd’hui  généralement 
adoptée  en  France,  d’aider,  par  le  bandage  unilFant , 
1 effet  des  futures  dans  le  bec-de-lièvre  j & Ton  peut 
dire , pour  donner  une  jufte  idée  de  ces  deux  moyens, 
que  le  premier  eft  deftiné  fur  tout  à procurer  le  rap- 
prochement, & le  fécond  à maintenir  exaélement  le 
Conrad  des  deux  bords  de  la  divifion  (xix),  La  plu- 
part des  Angîois  rejettent  cependant  les  bandages 
propres  à vaincre  l’adion  mufculaire.  Sharp  les  trouve 
incommodes  pour  le  malade.  Bell  ajoute  à cet  incon* 
vénient,  celui  décomprimer  l’extrémité  des  aiguilles, 

6 cite  d ailleurs  divers  exemples  de  non  fuccès  obte- 
nus par  leur  fecours.  Mais,  au  bout  de  quelques 
heures,  l’incommodité  efl  prefque  nulle.  Jamais , lorf- 
que  les  pelotes  ont  une  fuffifante  épaiffeur,  le  ban- 
dage n’exerce  la  comprelîion  que  lui  reproche  Bell  : 
enfin  aux  fuccès  qu’il  rapporte  , peuvent  s’oppofer 
une  infinité  de  revers  fur  lefquels  il  fe  taît,  & qu’avec 
le  bandage  on  n’eût  point  elfuyés. 

X X X I.  La  forme  de  ces  bandages  varie  félon  le  génie 
inventif  des  praticiens  qui  les  employoienr.  Mais  en 
général,  ils  font  fondés  fur  un  principe  commun: 
prefque  tous  fe  font  avec  une  bande  roulée  à deux 
globes , dont  les  chefs , après  avoir  palfe  fur  deux 
pelotes  placées  fur  la  joue  & deflinées  à pouffer  les 
parties  en  avant,  viennent  fe  croifer  fous  le  nez,  foit 
qu’en  cet  endroit  aient  été  adaptés  à la  bande  plulieurs 
fils  en  paffant  les  uns  dans  les  autres,  foie  que  l’un 
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des  chefs  divilé  en  deux  , pafîè  à travers  deux  ouver- 
tures pratiquées  dans  l’autre;  foit  enfin  que  celui 
d’un  côté  foit  renverfé  lur  celui  du  côté  oppofé. 

XXXII,  Il  luit  de-là  que  le  bandage  du  bec-de-lièvre 
efi:  en  général  celui  des  plaies  en  long,  modifié  de 
diverfes  manières.  Default  n’etoit  point  parti  du 
même  principe , dans  l’invention  de  celui  dont  il  fe 
fervoit.  Sa  bande  (b  b)  n étoit  roulee  qu’à  un  globe  j 
d un  coté  elle  amenoit  en  avant  l’une  des  comprelîes 
comme  dans  les  autres  bandages;  de  l’autre,  pafiTant 
feulement  fur  la  cemprelTe  oppofée,  elle  l’alfujettif- 
foit  a 1 endroit  où  les  doigts  d’un  aide  l’avoient  d’abord 
amenée.  De-là  réfultoit  qu’un  ieul  tour  pallant  fur 
la  divifion  réunie  , jamais  il  n’y  avoit  en  cet  endroit 
des  plis  ou  des  renverfés  toujours  incommodes  au 
malade,  & nuifibles  à 1 opération.  Souvent  dans  les 
bandages  ordinaires  , les  comprelfes  fixées  tranfverfa- 
lement  fe  déplacent  de  haut  en  bas.  Deux  bandelettes 
de  linge  (ü  ) , traverfant  a angle  droit  la  bande  prin- 
cipale ( bb  ) fur  les  comprelfes,  & fe  croifant  fur  la 
tête  lui  lervoient  à éviter  cet  inconvénient.  Je  revien- 
drai au  relie  fur  ces  avantages  dans  la  defcription  de 
ce  bandage. 

$.  IV.  Procédé  opératoire  dans  le  cas  de  divifion 
Jim  P le  à la  lèvre. 

XXXIII.  Je  fuppofe  ici  le  bec-de-lièvre  lîmple 
pour  faciliter  la  defciiption  du  procédé , dont  j’exa- 
minerai enfuite  les  variations  dans  les  bécs-de-lièvre 
compliqués.  Default  avoit  en  général  alfez  peu  recours 
aux  préparations  rarement  utiles  , félon  lui,  fou- 
vent  fuiielles  aux  malades.  Dans  celle-ci  plus  que  dans 
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les  autres,  il  fuivoit  cette^ pratique , & prefque  tou- 
jours il  Te  bornoit  à quelques  précautions  minutieufes 
en  apparence,  mais  plus  avantageutês  Touvent  aux 
fuccès  de  1 opération,  que  certains  points  longuement 
difputes.  C étoit  par  exemple,  de  faire  peigner  avec 
exaélitude  1 enfant  qui  devoir  être  opéré,  de  mettre 
dans  fes  cheveux  un  peu  d’onguent  gris  , de  peur  que 
tourmenté  par  la  vermine , il  ne  dérangeât  fon  appa- 
reil , de  placer  de  la  charpie  derrière  l’oreille , d’en 
remplir  le  cartilage  de  la  conque,  afin  d’éviter  la  gêne 
de  la  compreflion  de  l’oreille , & d’abiorber  la  matière 
de  la  tranlpiration,  qui , devenue  âcre  par  fon  lejour, 
irrite  5c  excorie  même  quelquefois  les  parties , de  fixer 
folidement,  au  moyen  d’une  bande,  le  bonnet  qui 
doit  fervir  de  point  d’appui  au  bandage. 

XXXIV.  Les  pièces  qui  compofent l’appareil , font 
1°.  pour  l’opération,  une  paire  de  cifeaux  très-forts, 
bien  tranchans  5c  dont  les  lames  doivent  être  exaéie- 
ment  évidées  des  deux  côtés;  quelques  aiguilles  d’or , 
d’une  grandeur  relative  à la  lèvre  du  malade  ; une  anfe 
de  fil  fimple  ; un  ruban  formé  de  deux  fils  cirés  & paral- 
lèles entre  eux  ; deux  petites  comprefles  de  la  hauteur 
de  la  lèvre  fupérieure;  un  plumaceau  & une  corn prelfe 
d'une  longueur  égale  à celle  des  aiguilles  ; 2°.  pour 
le  bandage , deux  pelotes  d’une  grandeur  relative  à la 
joue  du  malade;  une  bande  de  trois  aunes,  roulée  à 
un  globe , & de  même  largeur  que  la  lèvre  ; deux 
bandelettes  longues  de  deux  pieds , larges  à peu  près 
comme  les  pelotes  ; une  fronde  ; une  bande  ordi- 
naire. 

XXXV.  La  firuation  du  malade , la  plus  favorable 
au  chirurgien,  eft  celle-ci  : il  doit  être  alfis  lut  une 
chaife  haute,  la  tête  appuyée  lur  la  poitrine  d’un 
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aide,  dont  les  mains,  appliquées  furies  joues  , les 
poulfenr  en  avant,  en  même  temps  que  les  doigts  du 
milieu  exercent , lur  la  maxillaire  externe,'  uneexaéte 
comprelîîon  à Ion  palfage  au  devant  du  malfeter.  Tout 
étant  ainlî  difpolé,  on  procède  à l’opération,  à laquelle 
nous  pouvons  confidérer  trois  temps  bien  diftinéts, 
celui  de  la  réledtion  des  bords , celui  de  leur  réunion, 
celui  de  l’application  du  bandage, 

XXXVI.  Dans  le  premier  temps  : 

I Le  chirurgien,  placé  devant  & un  peu  au  côté  d toit 
du  malade,  afin  que  la  main  de  ce  côté  qui  doit  agir,  cor- 
reiponde  diredement  à la  partie  afFedée,  faifir  & pince 
avec  le  ponce  & l’indicateur  de  l’autre  main,  le  bord 
gauche  de  la  di  vilion  ( 1 },  réféque  de  bas  en  haut  & un  peu 
de  dehors  en  dedans  route  la  partie  rouge  de  ce  bord 
(x  1 1 1) , obfervant  de  tenir  toujours  les  lames  de  i’inf- 
irument  peipendiculaires  à la  lèvre,  ëc  d’emporter 
une  portion  de  chairs  plus  grande  inférieurement  où 
il  faut  enlever  tout  le  bord  arrondi,  que  fupérieure- 
ment  ou  il  fuffit  de  rafraîchir  ce  bord. 

i . Il  faifit  entre  les  doigts  de  la  main  gauche,  la 
portion  droite  de  la  lèvre,  non  fur  le  bord  même, 
comme  du  coté  oppofé , mais  un  peu  au-delà  i il  la 
tire  en  bas,  & avec  les  cifeaux  enlève,  par  une  inci- 
hon  oblique  correfpondante  à la  précédente,  tout  le 
bord  rouge  de  ce  côté. 

XXX  VII.  De  cette  double  incifion,  pour  laquelle 
lulht  ordinairement  de  chaque  côté  un  feul  coup  de 


(1  ) On  n’a  pas  l’inconvénient , p.ir  ce  procédé  deDé- 
auJt , de  changer  l’inflrumem  de  main  dans  l’opération  . 
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cifeaux , réfuhe  une  plaie  niangulaire , à la  réunion 
de  laquelle  il  faut  lur-le-champ  procéder  j & c'eft  ici 
^e  fécond  temps  de  lopéracion  qu'on  exécute  de  la 
manière  fuivante  : 

3°.  Le  bord  rafraîchi  de  la  portion  gauche  cft  faih 
de  nouveau  & de  la  même  manière  que  pour  la  ré- 
feétion  ; puis  on  enfonce , dans  la  lèvre , à une  ligne 
de  Ion  bord  libre,  & à trois  lignes  de  la  plaie,  une 
aiguille  tenue  de  la  main  droite,  comme  une  plume 
à écrire , enduite  préliminairement  de  cérat , & diri- 
gée en  arrière  & en  haut , de  manière  à Lire  loitir  la 
pointe  à deux  lignes  au  delïus  du  bord  libre  , entre  le 
quart  poftérieur  ôc  les  trois  - quarts  antérieurs  de  fa  ^ 
lèvre. 

4®.  L’aide,  fur  la  poitrine  duquel  appuie  la  tête 
du  malade , prelfe  très-fortement  en  avant  les  deux 
joues  , tandis  que  le  chirurgien  faihlTànt , comme 
pour  la  réfection , la  portion  droite  de  la  lèvre  , la 
rapproche  de  l’autre,  enfonce,  dans  le  bord  faignant, 
la  pointe  de  l’aiguille,  la  porte  dans  la  même  direc- 
tion, & lui  fait  parcourir  le  même  trajet,  mais  dans 
un  lens  inverfe  que  du  côté  oppofé , enlotte  que  la 
pointe  vient  fortir  à l’endroit  correfpondant  à celui 
où  elle  é'toit  entrée.  De- là  réfulre  la  forme  d’un  v 
renverfé,  dans  le  trajet  de  l’aiguille',  difpofition  propre 
à pouflèr  en  bas  la  quantité  de  chairs  nécelFaire  à la 
formation  du  bouton  que  préfente , dans  l’état  natu- 
rel , la  partie  moyenne  & inférieure  de  la  lèvre. 

J®.  Le  chirurgien  prenant  avec  la  main  gauche, 
l’extrémité  pointue  de  l’aiguille , dont  il  retient  tou- 
jours avec  la  main  droite  l’autre  extrémité,  tire  en 
bas  les  deux  bords  de  la  lèvre , qui  fe  tendent , fe 
rapprochent,  fe  réunilfent,  & pendant  qu’ils  font 
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ainfi  maintenus  en  contad,  un  aide  pa(ïè  l’anfe  de 
fil  entie  la  lèvre  & l’aiguille , en  tire  en  bas  les  deux 
bouts , & , remplaçant  ainfi  les  mains  du  chirurgien  > 
entretient  ce  contad:, 

6".  Celui-ci  engage  fur  l’anfe  le  milieu  du  ruban 
de  fil , croife  fes  deux  chefs  antérieurement , en  forme 
de  8 , fur  la  réunion  des  deux  bords , les  ramène  entre 
la  lèvre  & l’aiguille , pafiè  au-delfous  de  celle-ci,  re- 
vient au-deflus  6c  recommençant  de  nouveaux  8 , il 
en  couvre  la  portion  inférieure  de  la  lèvre  , avec  la 
précaution  de  placer  les  croifés  les  uns  en  defius  des 
autres  j les  deux  bouts  du  ruban  font  enfuite  confiés 
à un  aide  qui  les  retient  du  côté  oppofé  à l’anfe. 

7°.  Une  fécondé  aiguille  eft  placée,  trois  lignes 
au- defius  de  la  première,  à la  même  diftance  des 
bords  fanglans,  avec  la  même  précaution  de  lailTer 
plus  de  parties  en  devant  6c  moins  en  arrière , mais 
fans  donner  au  trajet  de  l’aiguille  la  forme  anguleufe 
de  la  première  fois. 

8°.  Le  chirurgien  prend  les  deux  bouts  du  ruban 
de  fil , les  croife  entre  les  aiguilles , les  engage  de 
chaque  côté  derrière  la  fupérieure  , vient  faire 
au  - devant  d’elle , quelques  8 , puis  redefcendant 
à 1 inférieure  , & remontant  alternativement  à la 
fupérieure  , en  croifant  toujours  dans  le  milieu  , 
il  couvre  la  lèvre  de  8 , ainfi  qu’on  peut  le  voir 
(Fig.  II.). 

5)  . Si  une  troifième  aiguille  étoit  nécefiàire , le 
procédé  de  fon  introduétion  feroit  le  même  que  celui 
de  la  fécondé.  Quant  aux  fils , on  feroit  de  cette  fé- 
condé à la  troifième  ce  qu’on  a fait  de  la  première 
a la  fécondé. 

. 10°.  Lanfe  de  fil  deftinée  à tendre  la  lèvre,  eft 
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coupée.  De  petites  compreires  font  placées  fous  les 
aiguilles , pour  en  foutenir  les  extrémités.  On  met 
fur  la  lèvre  leplumaceau  imbibé  d’eau  végéto- miné- 
rale, & on  le  recouvre  d’une  coinprefle  analogue 
à la  forme  des  parties.  ■ 

XXXVIII.  Le  rapprochement  des  bords  & les 
moyens  immédiats  de  leur  conta<5t , font  l’objet  des 
procédés  partiels  du  fécond  temps  de  l’opération  j le 
troHième  a pour  but  les  moyens  médiats  de  ce  contact 
ou  l’application  du  bandage.  Voici  en  quoi  il  confifte  : 

11°.  Placer (urlesjouesdeux  peIotes(dd,  dd.  Fig.lli)^ 
dans  l’efpace  circonfcrir  en  arrière  par  le  malleter , 
en  devant  par  la  commillure  , en  haut  par  l’éminence 
malaire  , en  bas  pat  les  côtés  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Un  aide  les  allujettir , en  les  preflani  contre 
la  joue,  & les  portant  en  devant. 

I z°.  Fixer  autour  de  la  tête , par  quelques  circu- 
laires, la  bande  étroite  roulée  à un  globe,  en  attacher 
le  chef  derrière  l’oreille  , du  côté  droit,  le  conduire 
fur  la  pelote  (dd)  de  la  joue  du  même  côté,  puis 
fous  lenez,à  l’endroit  de  l’entre-croifement  des  fils  (ce), 
puis  fur  la  pelote  de  l’autre  côté  (dd)  ^ qu’on  a foin 
de  ramener  en  niême  temps  fortement  en  avant , enfin 
derrière  l’oreille,  où  elle  eft  alTujettie  , & terminer 
fon  application  par  des  circulaires  autour  de  la  tête. 

15“.  Placer  les  deux  bandelettes (iijii),  qui,paf- 
fant  fur  chaque  pelote , y croHent  la  bande,  (ont 
aflujetties  là  par  une  épingle,  portées  enfuite  obli- 
quement à la  partie  fupérieure  de  la  tête , où  elles 
s’entre-croifent  , 6c  où  on  les  fixe. 

14®.  L’application  d’une  fronde,  deftinée  à pré- 
venir les  mouvemens de  la  mâchoire,  termine  le  ban- 
dage dont  les  diverles  pièces  lont  allujeities  par  une 
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bande  enveloppant  par  Tes  circulaires  la 

partie  fuperieure  de  la  tête. 

5.  V.  Du  traitement  confécutif, 

XXXIX.  Le  traitement,  fuite  de  cette  opération,  eft 
toujours  (impie.  Eviter  tout  ce  quipeutoccafionnerdu 
mouvement  dans  les  lèvres,  renouveler  tous  les  deux 
jours  l’appareil,  c’eft  - là  à quoi  fe  bornent  les  plus 
célèbres  praticiens.  Il  eft  cependant  des  précautions  , 
foit  pour  le  renouvellement  de  l’appareil,  foit  pour 
diriger  l’enfant,  foit  enfin  pour  retirer  les  aiguilles, 
précautions  qui  tiennent  eirentiellement  au  fucccs  de 
l’opération  , & dont  je  vais  tracer  le  tableau  déraillé 
dans  1 obfervationfuivante,  enyrapportantlapratique 
de  Default,  au  cas  particulier  dont  elle  eft  le  fujet, 

O B S.  I.  Jeanne  Debol  entra  à l’Hôtel-Dieu  le 
7 juillet  1787,  pour  y être  opérée  d’un  bec-de-lièvre 
lîmple  , qui , divifant  inégalement  la  lèvre  , la  rra- 
verfoit  au  niveau  de  la  dent  canine  du  côté  gauche. 
Exempt  julques  là  de  toute  infirmité,  cet  enfant  n’a- 
voit  rien  qui  pût  contre-indiquer  l’opération  j moyen 
unique  de  rémédier  à une  difformité  qui  la  gênoic 
peu  , mais  qui  défiguroit  les  grâces  nailfantes  de  fa 
phyfionomie. 

L’opération  pratiquée  d’après  le  procédé  que  j’ai 
décrit,  n offrit  rien  de  particulier,  fut  rapidement 
exécutée  , & parut  ne  produire  qu’une  légère  dou- 
leur. Le  foir  un  peu  de  gonflement , effet  ordinaire 
de  la  preflion  de  l’appareil,  occupa  tout  levifage.. 
Aucune  douleur  ne furvinti  la  malade,  affez  tran- 
quille, prit  un  bouillon,  au  moyen  d’un  biberon 
applati , placé  dans  l’intervalle  de  deux  dents  mo- 
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laiies.  Le  gonflement  fe  diliipa  le  matin  , & fit  place 
à une  légère  démangeailon.  On  leva  1 appareil , <3^  le 
plumaceau  fut  renouvelé  , après  avoir  été  imbibé 
d’eau  végéto  minérale  i trois  bouillons  furent  donnés 
avec  la  même  précaution  que  la  veille.  Le  troihcme 
jour  , même  traitement  que  le  lecond  : le  quatrième , 
on  permit  une  légère  panade.  Dans  le  panlement  on 
retira  les  aiguilles , avec  la  précaution  d’en  netoyer 
exadement  l’extrémité  qui  devoir  parcourir  le  trajet 
de  la  plaie  , de  l’enduire  préliminairement  de  cérat, 
de  faire  exécuter  à chaque  aiguille  un  mouvement  de 
rotation  , pour  la  dégager  avec  plus  de  facilité  , enfin , 
d’appuyer  deux  doigts  fur  le  bord  de  la  lèvre  répondant 
à la  pointe  ,•  afiirde  la  foutenir  pendant  qu’on  retiroit 
l’infirument.  Les  fils  adhérens  aux  parties  furent  laillés 
en  place  : le  cinquième  jour , rien  de  particulier  : le 
fixième  , les  fils  tombèrent  i quelques  alimens  folides 
furent  permis  à la  malade  : le  neuvième  jour  le  ban- 
dage fut  fupprimé  : une  fuppuration  légère  parut  le 
dixième  , à l’orifice  du  trajet  des  aiguilles.  11  n’en  rel- 
toit  aucune  trace  le  douzième  , & l’enfant , très  bien 
guéri,  articula  diftindement  les  fons  qu auparavant 
il  ne  rendoit  qu’avec  peine.  . . 

X L.  l.e  traitement  décrit  dans  cerre  obfervation 
étoit  celui  que  Delaiilt  cmploydit  conilamment,  a la 
fuite  de  l’opération  du  bec-de-lièvre  ■,  il  ne  lailloit  en 
général  jamais  plus  de  trois  ou  quatre  jours  les 
aiguilles  dans  la  plaie,  l’expérience  lui  ayant  appris 
que  d’un  féjour  plus  prolongé  réfultent  fouvent  ces 
déchirures  tant  reprochées  aux  aiguilles.  La  propriété 
bien  conftatée  qu’a  l’eau  végeto-minérale,  de  retarder 
la  (uppuration  , dans  les  plaies  qui  en  font  pénétrées , 
lailFe  ici  aux  fut  faces  rafraîchies  plus  de  temps  pour 

fe 
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fe  réunir , & fous  ce  point  de  vue , l’ufage  de  ce 
médicament  eft  très- avantageux.  La  manière  de  retirer 
les  aiguilles  eft  toujours  la  mêmei  aucune  douleur  ne 
l’accompagne  i aucune  irritation  nouvelle  n’en  eft  la 
fuite.  Au  refte  , c eft  à ceux  qui  environnent  le 
malade , qui  lui  donnent  les  alimens , qu’appartient 
fur-toutdefavorifet  leflîCcès  de  l’opération.  Iln’eft  pas 
de  règle  particulière  à leur  tracer  ; feulement  un  principe 
général  doit  les  diriger  : c’eft  d’éviter  tout  ce  qui  peut 
produire  dans  les  lèvres  le  moindre  mouvement. 

§.  VI.  Particularités  du  procédé  opératoire  dans 
le  bec  - de  - lièvre  compliqué. 

xLi.  L opération  du  becrde-lièvre,  toujours  fa- 
cile dans  le  cas  d’une  fente  fimple  à la  lèvre  fupérieure, 
préienre  , dans  certaines  circonftances , des  difiîcultés 
qui  néceflitent , dans  le  procédé  opératoire,  des  mo- 
difications particulières  fur  lefquelles  il  eft  utile  de 
jeter  un  coup-d’œil. 

xLii.  Il  n eft  pas  rare  de  voir  une  double 
fente  , ou  plutôt  un  bouton  moyen  féparant  en 
deux  là  divifion  de  la  lèvre.  La  grandeur  de  ce 
bouton  varie:  eft -il  peu.confidérable  ? on  le  com- 
prend dans  la  refeétion.  A la  place  qu’il  occupoit  fe 
trouve  1 angle  de  la  plaie,  & alors  rien  ii’eft  changé 
au  procédé  opératoire.  Mais  occupe  - t - il  plus 
defpace?  defeend  - il  au  milieu  , aux  deux  tiers 
& même  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  lèvre 
fupérieure?  il  faut  , de  chaque  côté  , rafraîchir 
les  bords  , avec  la  précaution  déjà  indiquée , de 
lailler  plus  de  chairs  fupérieurement  qu’inférieure- 
ment , ou  le  bouton  doit  être  anguleux.  Pe  cette 

Seconde  Partie.  IVT 
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forme  réfulre  la  facilité  de  l’adapter  dans  l’intervalle 
des  deux  bords.  Traveifé  enfuite  par  les  aiguilles  qui 
enfilent aufiî  ces  bords,  il  fe  réunit  à eux  avec  exac- 
titude. S’il  ne  defcend  qu’au  milieu  de  la  divificm  , 
il  faut,  avant  de  rafraîchir  fes  bords , le  dégager  de 
fes  adhérences  avec  le  frein  de  la  lèvre  fupérieure  qui 
lui  correfpond,  l’amener  enfuite  le  plus  bas  qu’il 
eft  polfible. 

XLiii,  Quelques  praticiens  ont  mis  en  queftion  , 
s’il  ne  feroit  pas  plus  avantageux  , dans  ce  cas , de 
pratiquer  l’opération  en  deux  temps,  en  réunilfant 
premièrement  l’un  des  bords  du  lambeau  au  bord 
correlpondant  de  la  lèvre,  & répétant  enfuite  la 
même  opération  dès  que  la  réunion  feroit  achevée. 
Bell  appuyé  ce  mode  d’opérer  , ^ fur  le  danger  de 
l'infiammation  , à laquelle  eft  expofé  le  lambeau  trop 
mince  que  traverfent  les  aiguilles.  Mais  l’expérience 
prouve  que  jamais  ce  danger  n’eft  réel , que  toujours 
un  fuccès  égal  à celui  de  l’opération  du  bec-de-lièvre 
fimple  , couronne  celle  du  bec-de-lièvre  double, 
méthodiquement  pratiquée  en  un  temps.  Pourquoi 
donc  chercher , en  répétant  la  douleur , ce  que  l’on 
obtient  en  ne  l’occafionnam  qu’une  fois  ? Default 
pratiquoit  conftamment  l’opération  d’après  ce  prin- 
cipe , 5c  toujours , entre  fes  mains , elle  a été  fuivie 
des  fuccès  dont  l’obfervation  fuivanré,  recueillie  par 
Gavard , nous  offre  un  exemple. 

OBS.  IL  Marie  Delone,  âgée  de  huit  ans,  entra 
à l’Hôtel-Dieu , avec  un  bec-de-lièvre  double,  le  8 
juin  1789.  De  chaque aîle  du  nez,  partoit  unedivifion 
prolongée  dans  toute  la  lèvre:  au  milieu  reftoitifolée, 
une  portion  large  de  quatre  lignes.  Une  double  opé* 
ration  devoir  en  même  temps  remédier  à cette  double 
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<lifFormité.  Défaille,  après  les  précautions  ordinaires» 
y procéda  fuivant  les  règles  indiquées  (xLii)i  il  ra- 
fraîchit, par  des  ineihons  obliques,  les  quatre  bords 
à réunir,  plaça  enfuite  inférieurement  une  aiguille 
qui,  entrant  à trois  lignes  de  la  plaie , fortit  entre  le 
quart  poftérieur  & les  trois-quarts  antérieurs  du  bord 
gauche  , fut  portée  dans  le  lambeau  dont  elle  traVerfa 
J ’épailTeur  au  même  niveau,  rentra  dans  le  bord  droit 
qu  elle  parcourut  en  fens  inverfe  , dans  la  même  di- 
reaion  que  le  gauche , & vint  fortir  à trois  lignes  de 
ce  bord.  L’anfe  étant  placée,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  une  fécondé  aiguille  fut  palfée  comme  la 
première  j autour  des  deux  fut  entortillé  Ie-rût>â«  de 
fil  en  forme  de  8 ,,  & l’application  du  bandage  ordi- 
naire termina  le  procédé  opératoire.  | 

^ La  petite  malade,  qui,  pendant  l’opération,,  avoic 
a peine  jeté  quelques  cris,  parut  tranquille  dans  la 
loiree , fe  plaignit  leulement  un  peu  de  la  gêne  du  ban- 
dage. Dans  la  nuit  cette  gêne  le  dilîîpa, aucun  gonflement 

ne  iurvinn  Le  traitement  fut  le  même  que  celui  de 
lobfervation  précédente  5 feulement  la  réunion  plus 
retardée , obligea  de  la  prolonger  un  peu  plus.  La 
double  rente  ne  paroilTant  pas  encore  recollée  au 
troilième  jour,  ce  ne  fut  qu’au  fixième qu’on  ôta  les 
aiguilles.  Le  bandage  fut  encore  continu, é,  & au  bout 
de  quinze  jours,  Marie  Delone  fut  très -bien  guérie 
lans  les  douleurs  de  deux  opérations  fuccefli veinent 
pratiquées. 


xLiv.  La  portion  charnue,  qui  fépare  en  deux  la 
A , n eft  pas  toujours  comme  dans  le  cas  pré- 
cèdent , de  la  même  grandeur  que  la  lèvre.  Souvent 

cfle  finit  au  milieu  de  la  fente,  & alors  l’operation 
eft  encore  modifiée. 


M a 


l8o  ÈÊC-DE-LlkVRE. 

O B S.  111.  Jofeph  Delarue,  âgé  de  9 ans,  entra 
à l’Hôtel-Dieu  avec  un  bec  de  lièvre  double,  dont  le 
bouton  moyen,  d’une  forme  arrondie , fe  terminoic 
au  milieu  de  la  divifion. 

L’opération  fut  pratiquée  le  fur-lendemain  de  fon 
arrivée.  La  réfedlion  du  bord  gauche  de  la  lèvre  ayant 
été  faite,  Default  faifit  le  bouton,  le  dégagea  de  fes 
adhérences  avec  le  frein  -de  la  lèvre  fupérieure , em- 
porta obliquement  fon  bord  gauche  , de  manière  à 
lui  donner  une  forme  triangulaire.  Le  bord  droit  de 
la  lèvre  ayant  enfuite  été  rafraîchi , on  plaça  infé- 
rieurement une  aiguille  qui  réunit,  comme  dans  un 
bec-de-lièvre  fimple,  les  deux  bords  de  la  lèvre,  Sc 
fut  alfujettie  par  l’anfe  de  fil.  Une  fécondé  aiguille 
introduite  trois  lignes  au-delTus,  traverfa  le  bouton 
dans  fa  partie  moyenne , le  fixa  invariablement  entre 
les  deux  bords  déjà  réunis  en  bas,  & avec  lefquels  il 
fut  exaétement  maintenu  en  contaél  par  les  fils  entor- 
tillés en  8. 

Une  légère  hémorragie  furvint  le  foir;  on  renou- 
vela l’appareil  qui  fut  plus  ferré  : le  lendemain  aucune 
douleur  ne  fe  manifefta.  Un  peu  de  gonflement  parut 
le  fur-lendemain;  bientôt  il  fe  dilfipa.  Les  aiguilles 
furent  ôtées  le  quatrième  jour,  & le  malade  fortit 
guéri  douze  jours  après  l’opération. 

xLV.  Une  double  fente  n’efl:  pas , dans  le  bec-de- 
lièvre,  la  plus  fâcheufe  complication  que  l’art  ait  à 
furmonter.  Souvent  à la  divifion  des  parties  molles 
fe  réunit  celle  du  palais  olfeux.  Une  faillie  incom- 
mode paroît  fouvent  entre  les  bords  à réunir,  & de 
nouvelles  modifications  doivent  encore,  dans  ce  der- 
nier cas , s’ajouter  à l’opération  que  nous  examinons. 
La  fente  de  la  voûte  palatine , varie  en  étendue  & en 
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grandeur.  Bornée  quelquefois  aux  os  maxillaires , elle 
fe  réunir  toujours  après  l’opération  : mais  fouvenc 
elle  occupe  les  os  palatins,  traverfele  voile  du  palais, 
& alors  les  exemples  de  réunion,  font  moins  fréquem- 
ment cirés  par  les  obfervateurs.  En  général,  Default 
a vu  que , quelle  que  fut  la  forme  de  la  fente , il  y-  avoir 
conftamment  à la  fuite  de  l’opération  , finon  une 
exaéte  réunion  , du  moins  un  rapprochement  très- 
fenlible.  Si  la  caufe  immédiate  de  ce  phénomène 
échappe  à nos  recherches  , au  moins  femmes  - nous 
furs  que  le  rétablilîèment  de  la  lèvre  dans,  fon  état, 
naturel,  en  eftla  caufe  déterminante.  Tirons  de- là  ^ 
cette  conféquence,  que  Ij’opémrion  doit  être  d’autant 
plus  promptement  pratiquée,  que  les  accidens  réful- 
tans  de  la  fente  du  palais  font  plus  preiîàns. 

XLvi.  Lei  rapprochement  de  cette  fente  eft  plus  qu 
rnojns  tardif.  Ce  n’eft  que  par  degré  que  la  nature 
rétablit  la  conformation  régul.ièrq  qu  elle  avoît  primi- 
tivement négligée.  Cependant  il  eft  des  cas  où  elle, 
fort  de  cette  règle,  & où , plus  rapide  dans  fa  marche, 
elle  opéré  promptement  la  réuniop  des  os..  L’exemple 
luivant  en  eft  la  preuve. 

OBS.  I V.  Un  enfant  fut  amené  à rHotehDieu, 
avec  un  bec-de -lièvre  compliqué  d’un  écartement  de 
demi-pouce  à la  voûte  palatine  ^ la  déglutition  étoit 
extrêmement  genée,  & la  prononciation  difficile  au 
point  qu  il  rendoit  des  fons  à peine  articulés.  . 

E operation  n’offrit  aucune  particularité,  Sc  au 
bout  de  dix  jours,  la  lèvre  fut  complètement  réunie. 

cette  poque,  la  fentp  palatine,  examinée  pour  la 

piemieiefois,  fut  trouvée  diminuée  de  moitié.  L’en- 
fant  moins  embarrairé  pour  s’exprimer,  avaloitaufti 
prelque  fans  peine  : le  quinzième  jour , les  bords  , 

M 5 


jSz  b EC-DE-Lik  V RE. 

plus  fenfiblement  rapprochés,  JarlToienr  à peine  pafTer 
dans  le  nez  les  aimiens  liquides  : le  dix-neuv/tme  jour,' 
la  fcj.te  croit  peu  apparente  : le  vingt  lepâème  , les' 
bords  étoie'nr  réunis  aü  point  de  laiiler  à pc-ifie  une 
trace  de  leur  réparation.  J, a hicilité  entière  de  s’ex- 
P‘  inier  , fut  un  pieu  plus  longue  à revenir,  que  la 
caufe  qui  l enipêchoit  l’avoir  éfé  à fe  diÜlper. 

XL  VII.  L’écartement  des  os  de  la  voûte  palatine  > 
caufe  rarement  déterminante  d’une  modification  dans 
1 opiération,  eft  fréquemment  accompagné  de  la  faillie 
d une  portion  de  la  mâchoire  fupérieure , qui  toujours 
nécefîite  un  procédé  particulier.  Les  variétés  de  cette' 
complication  font  très  - nombreufes  j tantôt  l’un  des 
os  maxillaires  dépaflant  le  niveau  de  l’autre  vient , 
par  fon  épine  nazale,  former  la  faillie  -,  tantôt  dans 
le  cas  de  fente  double  , une  portion  féparée  de  la  mâ- 
choire, poulTe  en  avant  le  bouton  moyen  de  la  lèvre  , 
comme  on  le  voit  (Fig.  i ) ; quelquefois  l’un  des  os 
maxillaires,  incliné  en  arrière,  prelente  en  devant  le 
rebord  dentaire  qui  empêche  la  réunion  i fouvent  une 
dent  excédant  le  niveau  des  autres,  y met  un  obftacle. 
On  fent  que  dans  cette  dernière  circondance,  il  eft 
toujours  facile  , en  arrachant  la  dent  faillante  , de 
furmonter  la  difficulté.  Mais  fi  l’os  maxillaire  lui-même 
fait  faillie,  ce  cas  plus  embarraffiant  a fait  naître  divers 
procédés. 

XLVin,  La  plupart  des  modernes  (car  les  anciens 
n’ofoient  pas , dans  ce  cas , pratiquer  l’opération) , ont 
propofé  & pratiqué  l’excifion  préliminaire  de  la  por- 
tion olleufe  pro-éminente.  Daniel  luidovic  a fait  cette 
opération  pourfaciliterfeulementrallaitemcnt.  Franco 
& Van  Home  la  recommandent^  on  trouve,  dans  les 
mémoires  de  l’académie  de  chirurgie , diverfes  obier- 
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varions  cù  cette  pratique  a été  mife  en  ufage  par  Gé- 
rard, Lafaye,  &c.  Mais  il  efl:  rare  que  cette  réledrioii 
foit  nécellàirei  toujours  elle  eft  très-douloureufe.  Si 
on  lailTe  entre  elle  & la  réunion  des  lèvres  un  inter- 
valle de  temps , c eft  une  double  opération.  Pratique- 
t-on  en  même  temps  l’une  & l’autre  ? quelquefois 
une  inflammation  nuifible  au  recollement  de  la  plaie 
en  eft  la  luire.  Un  vide  plus  ou  moins  confidérable  en 
rélulte  conftamment,  & alors  les  deux  portions  réu- 
nies de  la  lèvre,  manquent  à l’endroit  de  leur  conta6b, 
d’un  point  d’appui  favorable. 

xLix.  Enfin  un  inconvénient  refte  encore  à craindre, 
én  luppofant  la  réunion  de  la  lèvre  complètement 
achevée.  Default  l’éprouva  dans  le  temps  où  il  fui- 
voit  encore  la  pratique  que  nous  analyfons. 

O B S.  V.  Il  fut  confulté  un  jour  pouf  un'’ènfant 
qui  portoit  une  difformité  femblable  à celle  fepréfen- 
tée  (Fig.  I }.  Une  éminence  ofleufe  féparée  par  une 
double  fente  dés  os  maxillaires,  faifoit  en  devant  une 
faillie  qui  rendoit  impoffible  l’opération.  L’expérience 
n’avoit  point  encore  éclairé  Default , qui  emporta, 
fùivant  là  méthode  ordinaire , route  la  portion  oftèufe 
faillante.  De-là  réfulta  une  très-grande  fente,  que  le 
i*approchement  de^  os  maxillaires  diminua  peu  à peu 
après  l’opération.  Au  bout  de  trois  mois  elle  avoir 
difparu,  ne  lailfant  qu’une  légère  trace  de  fon  exif- 
fenCB  i mais  le  diamètre  tranfverfal  de  la  mâchoire 
lupérieure,  diminué  de  toute  la  largeur  du  bouton 
laillant , ne  correfpondit  plus  à celui  de  la  mâchoire 
in  eneure,  & il  furviht  ce  que  l’on  obferve  fouvent 
Chez  es  vieillards,  l’emboîtement  très  incommode 
pour  la  maftication,  de  la  première  dans  la  fécondé 
mâchoire.  Cet  inconvénient,  réfultat  évident  d’une 
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perte  de  fuWhnce  dans  les  os  maxillaires  fupérieurs , 
changea  fur.  ce  point  la  pratique  de  Delault  , dès-: 
lors  il  conçut  que  fi , par  «ne  comprelîion  prélimi- 
uaire,  on  pouvoir  rétablir  le  niveau  perdu  delà  por- 
tion faillante,  on  auroit  le  double  avantage  d’éviter 
une  douleur  toujours  fâcheufe , & une  incommodité 
plus  fàcheuCe  encore- 

L.  Les , os  maxillaires  Téparés  l’un  de  l’autre,  & 
par- là  toujours  moins  folidement  fixés , cèdent  fans 
peine  à la  force  qui  les  repoulfe  .en.  arrière i la  portion 
faillante  fouvent  prefque  ifolée,  oppolepeu  de  réfif- 
tance.<  JFondé  fur  ces  confidérations , Default  èlfaya 
ce  moyen  qui,  depuis  , lui  a contaminent  réulîi. 
Une  fimple  bande , palTanr  fur  la  portion  à déprimer, 
& retirée  fortement  en  arrière,  otà  on  la,  fixoit  de 
chaque, ,çp^e  , lui  fuffifoit  pour  cette  compreUicp , 
qu’il  proIqi|geQÎt  plus  ou  moins  ielon  la  , réfitançq 
des  parties,  & pour  laquelle,  des  moyens  plus  efficaces 
ppurroieht  fans  doute  être  mis  en  ufage. 

O B S,  V I , ( recueillie  par  Chorin  ).  Marie  De- 
hannes,"  âgée  de  cinq  ans  , fpt  feçue  à l’Hotel-Dieu 
le  7 feprembre  1750  , pour  y être  opérée  d’un  bec- 
de-lièvre  double , avec,  faillie  du  bouton  moyen, 
repréfenté  ^ dont  qn  trouvera  la  defcriptipn 

dans  l’exjiliçatipn  de  la  planche. , 

La  mafticafion  étoit  difficile , ôc  pendant  la  déglu- 
tition, une  partie  des  alimens  paffant  dans  les  narines, 
incommodok  beauçpup  la  malade  , que  l’exp.ériençe 
avoit  habituée  cependant  à diminuer  cet  inconvé- 
nient, en  ne  prenant  à la  foi?  qu’une  petite  quantité 
d’alimens.  Les  fons  vocaux  étoient  afiez  diflinds  , 
mais  l’habitude  pouvoir  feule  rendre  intelligibles,  les 
confonans. 
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Pour  mettre  le  boutojn  au  niveau  de  la  lèvre  & 
déprimer  la  portion  iaiîlante  des  os  maxillaires , on 
eut  recours  au, moyen  indjqué  ci-de/Tus , & qui , dès 
le  premier  jour,  eut  un  effet  très- fenfible.  Il  fur  con; 
tinue  pendant  dix:huir  joufs','  époque  à laquelle  les 
patries,  exadement  de  niveau  ,-  permirent  de  prati- 
quer lop^rarion,  quirje  pré(gnra  rien  parnculier , 
dans  fon  execution  , ôc  qui  .j,  quant  à fes  .fuites,,.ofFiic 
une  réunion  par&itejiej.dix^èm  jour,  &iie^ rappro- 
chement prelque  complet  de  la  voûte  palatiiiei,  au 
'^?^Pi*.li^?';‘^^fficulté  dejia  c^égiuj 
tirion&  de  là  pronqnciai;ioq  fe  dii%a  aveçiacaufe 
qui  l’en tretenpit.  j,,  , V -,  ' 

EXPLICATION 


De  la  quatrième  planche. 

Fig.  I.  Cette  figure  repréfente  le  bec-de-lièvre  com- 
pliqué, de  la  malade  de  robfervation  VI. 
a.  Portion  faillantg  dèla  ihâchoire,  large  de  fix  lignes. 
L Bouton  arrondi  ôc  continu  avec  le  bout  du  nez  , 
formant  la  partie  moyenne  de  la  lèvre. 

/ f.  Fente  de  trois  lignes  de  largeur,  féparant  de  cha- 
que coté  le  bouton,  avec  les  portions  correfpoii- 
dantes  de  la  lèvre. 

c c.  Angles  arrondis  de  la  divifion. 

F‘g-  n Suture  emonillée  vue  fans  le  bandage.  Enrre- 

croifemem  en  8 de  chiffres,  du  fil  ciré  autour  des 
aiguilles. 

PP'  i^ointes  des  aiguilles, 
r t.  Leur  talon. 
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Fig.  7 J 7.- Bandage  qu’employoit  Default,  vu  appli- 
qué  fur  la  future. 

ccy  cc.  Petites  coraprefTes  placées  fur  la  plaie. 
ddy  dd.  Comprefîes  épailTes  deftinées  à poufTer  les 
joues  en  avant.  ( Elles  font  dans  cette  figure,  trop 
haut  trop  en  arrière).  • 
h b.  Portion  de  la  bande  unifiante,  pafiant  fur  la 
comprefiè  des  lèvres  & fur  celles  des  joues, 
ii , i i.  Bandelettes  foutenant  les  comprefiès  des  joues. 
ff.  Fronde.  > 

acy  a a.  Tours  de  bande  fixant  tout  l’appareil. 

Fig.  IV.  Etat  de  la  lèvre  après  la  réunion. 

Fig.  V 3c  VI,  Forme  & grandeur  différentes  des 
aiguilles.  . - 
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MALADIES  DE  LA  BOUCHE.  1^7 


REMARQUES 

E T 

OBSERVATIONS 
Sur  les  maladies  de  la  bouche^ 

§.  P'.  Maladies  de  la  mâchoire  inférieure. 

O B S.  I ( I ).  Fongùs  à la  mâchoire  inférieure^ 
Françoife  Méton , âgée  de  ^4  ans  , d’un  tempé- 
rament fort  & robufte  , mais  habituellement  fu- 
jette  à des  fluxions  ôc  k des  maux  de  dents  , fut 
attaquée,  en  1790,  de  doiileurs  de  tête  violentes, 
qui  durèrent  pendant  un  certain  temps,  fe  dilfipèrenc 
enfuite,  & vinrent  fe  fixer  furie  bras  droit,  où  elles 
s’accompagnèrent  d’un  fentiment  de  froid  incom- 
mode. L ufage  des  bains  chauds , des  tifannes  dé-* 
layantes  & légèrement  diaphorétiques , femblèrent , 
pendant  deux  mois,  calmer  les  douleurs  qui , touc-à- 
coup , fe  portèrent  au  côté  droit  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, y devinrent  fixes  & tourmentèrent  beaucoup 
la  malade  : en  meme  temps  une  tumeur  indolente , 
infenfible,  au  taét , quoiqu  à fon  centre  fe  rappor- 
talTentdes  élancemens  continuels,  s’éleva  au-devant  de 
la  branche  de  ce  coté,  s étendit  peu  â peu  en  dedans 
& en  dehors.  Les  dents  ■ prefque  routes  cariées  , 


( I ) Recueillie  par  Seignette, 
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commencèrent  à devenir  vacillantes,  & furent  fuccef- 
fivement  arrachées  à meliire  que  la  douleur  qu'elles 
occalionnoient,  rendoitleur  lejour  infupportablei  les 
gencives  fe  tuméfièrent  i la  tumeur  s’acciur , occupa 
la  moitié  de  l’os,  gêna  la  déglutition , l'articulation  des 
fons , rendit  douloureule  l’ouverture  de  la  bouche, 
s ouvrit,  lailTa  échapper  un  peu  de  pus  fanieux , & de- 
vint le  fiége. de  deux  fillules , l’une  en  haut,  l’autre  en 
dehors  i fur  leurs  orifices  s’élevèrent  des  chairs  fon- 
gueufç-s  V en  même  temps  l’os  fe  caria  au'‘defTous  & au 
milieu  de  la  tumeur  j plufieurs  de  les  portions  le  dé- 
tachèrent, vinrent  fous  la  membrane  interne  de  la 
bouche,  donner  nailTance  à de  petits  dépôts,  qui, 
étant  ouverts,  leur  livfèfent.palTage -,  l’haleine  devint 
fétide,; fpu vent  infuppontable. 

Tel  étoit  depuis  deux  mois,  letat.dela  malade,  lorf- 
qu’elle  vint  à rHôtel-Dieu  confulter  Delault.,  Jufque- 
là , quelques  boilTons  acidulées , l’ufage  ejctérieur  des 
cataplalmesavoient  formé  rputfon  traitement.  L’exa- 
fnen  des  parties  mon t;ra  un  fongus  s’élevant  de  deflus 
Jecôtéjdroit  de  la  mâchoire,  s’étendant  du  heu  qu’oc- 
cupe la  dernière  molaire  , juÇqu’à  celui  où  fe  trouve, 
dans  Tétât  naturel , la  canine , s’élargilTant  d’arrière 
en  avant,  offrant  près  de  trois  pouces  dans  cette  di- 
menfion,  & fe  compliquant  de  la  nécrofe  de. la  por- 
tion d’os  fubjacente , qu’qu  lentoit  à nu  avec  un  llylet , 
à travers,  les  ouvertures  filluleules. 

L’extirpation  étoit  ici  indiquée  fous  un  dquble  rap- 
port i i®.  pour  enlever  4 tumeur  i i®.  poux  extraire 
les  portions  olTeufes  mortes,  Sc  favorifer  la  formation 
d’une  fubftance  nouvelle.  On  y ,a«ioic  fur-le-champ 
procédé,  fans  quelques  caufes  locales,  qui  rendoient 
alors  communes  les  éréfypèles  ôc  mêuxe  la  pourriture 
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d’hôpital , efpèces  d’afteélions  G funeftes  à la  fuite  des 
grandes  opérations  : on  lailfa  donc  s’écouler  un  mois, 
pendant  lequel  deux  portions  nécrofées  fe  détachè- 
rent i l’ufage  continué  des  cataplafmes  au  dehors, 
au  dedans  les  délayans  & par  intervalles  les  évacuans 
furent  les  préparations  de  la  malade,  qui  fut  opérée 
Je  19  fruélidor,  de  la  manière  fuivante: 

1®.  Elle  fut  allîfe  fur  une  chaife  haute,  à un  beau 
jour,  la  tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’une  aide,  dont  les 
mains,  croilees  fur  le  front,  ralfujettiilbient.  Default 
lui  fit  grandement  ouvrir  la  bouche , & la  maintint 
ainfi  au  moyen  d’un  corps  placé  du  côté  fain  entre 
les  deux  mâchoires. 

1°.  Il  fit , avec  un  biftouri  concave  fur  fon  tran- 
chant & fixé  fur  fon  manche,  une  incifion  femi-lu- 
naire,  qui,  partant  de  la  branche  de  la  mâchoire  pour 
fe  rendre  aux  incifives,  circonfcrivoit  exaélement  la 
tumeur  en  dehors. 

^ 3°*  Pour  1 ifoler  en  dedans,  la  langue  fut  refoulée 
du  côté  oppofé  i la  pointe  de  l’inftrument  portée  dans 
l’angle  fupérieur  de  la  première  divifion , & dirigée 
en  avant  pour  venir  fe  rendre  là  où  avoir  fini  la 
première. 

4®.  Par  cette  double  incifion,  les  parties  molles  fe 
trouvoient  exaétement  cernées.  Pour  enlever  les  por- 
tions oflèufes,  Default  fe  fervit  de  l’in ftru ment  fort 
& épais,  recourbé  en  forme  de  ferpette , dont  la  def- 
cription  fe  trouve  à l’article  des  maladies  du  finus 
maxillaire,  & qui,  porté  profondément  dans  l’une 
& 1 autre  incifion,  fuivant  fa  direélion , ifola  complè- 
tement la  tumeur. 

Une  hémorragie  confidérable  furvint  5 des 
bourdonets  de  charpie  furent,  pendant  uninftanr. 
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portés  fur  les  parties,  afin  de  la  fufpendre;  retirés 
fnfuite  , ils  firent  place  au  cautère  aéluel  qu’on 
promena  à plufieurs  repriles  fur  toute  l’étendue  de 
la  plaie,  dans  la  double  vue  d’arrêter  le  fang  & de 
détruire  tout  ce  qui  pouvoitêtre  refté  de  la  tumeur,  à 
l’os  ou  aux  parties  molles. 

6°.  Des  gargarifmes  rafraîchi  (Tans  furent  adminif- 
irés  en  abondance,  de  peur  d’une  chaleur  trop  grande 
dans  les  parties. 

7°.  Le  vide  réfultant  de  l’extirpation , fut  rempli 
de  charpie , & on  eut  foin  que  la  tête  de  la  malade 
fe  trouvât  placée  de  manière  à ce  que  la  falive  6c  le 
fuintement  de  la  plaie,  s’écoulalfent  par  la  bouche, 
& ne  tombalTent  pas  dans  les  premières  voies. 

Le  lendemain,  nulles  douleurs ^ peu  dégonflement 
furvenu  i apparence  d’un  heureux  fuccès  : mais  le 
cinquième  jour,  douleur  de  reins;  dévoiement  ; en 
même  temps  gonflement  des  amygdales  ; déglutition 
gênée  ; fièvre  ; charpie  de  la  bouche  ôtée  : le  fixième, 
fymptômes  reliés  au  même  degré:  le  feprième,  dévoie- 
ment augmenté  ; douleur  fixe , développée  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  -,  gêne  dans  la  refpiration  ; émé- 
tique donné  en  lavage , fans  nul  fuccès  : le  huitième , 
fièvre  augmentée;  éréfypèle  lur  toute  la  face:  le  neu- 
vième , f rilfons  ; fueurs  ; foiblelfe  générale  : le  dixième , 
mort. 

OBS.  II  ( I )•  Necrofe  de  la  mâchoire  inférieure. 
François  Grais,  âgé  de  xy  ans,  fut  attaqué,  dans 
le  mois  de  juin  lypx  , de  douleurs  aiguës  à la 
mâchoire  inférieure.  Un  chirurgien  confulté  brifa, 
en  voulant  l’arracher  , l’avant  - dernière  molaire. 


( 1 ) Recueillie  par  Cagnion. 
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Sc  abandonna  enfuite  le  malade,  que  des  douleurs 
plus  vives  <fc  moins  interrompues  tourmentèrent 
dès  - lors.  L'ouverture  fpontanée  d’un  petit  dépôt, 
près  la  dent  canine,  parut  un  peu  les  difîîperi  mais 
bientôt  elles  le  renouvelèrent.  Au  travers  l’ouver- 
ture de  la  tumeur  , reftée  fiftuleufe , s'établit  un 
luintement  purulent  j un  gonflement  confidérable 
occupa  tout  le  coté  gauche  de  la  mâchoire  i au  bout 
de  trois  femaines , un  nouveau  dépôt  fe  forma  fur  le 
rebord  de  1 os  maxillaire,  à un  pouce  environ  de  la 
houppe  du  menton.  Il  fut  ouvert  par  l’inftrument 
tranchant,  & comme  la  précédente,  l'ouverture  relia 
hftuleufe.  Confultéde  nouveau,  le  chirurgien  prefcri- 
yit  force  applications  émollientes,  fuppuratives,  &c.; 
munies  rnoyens  : les  fillules  relièrent,  le  gonflement 
s accrut  fans  que  la  peau  y participât,  gêna  la  maf- 
tication , la  déglutition , & bientôt  ne  permit  aux 
m^hoires  qu  un  écartement  de  près  de  flx  lignes. 

I Te  rendit  à 

1 Hotel-Dieu  pour  y etre  traité.  La  marche  de  la  ma- 
ladie , 1 exillence  des  deux  fillules  conllamment  entre- 
tenues, la  tuméfaélion  de  l'os,  fans  que  la  peau  fût 
elle-meme  gonflee;  1 ébranlement  des  dents  corref- 
pondantes  donnoient  déjà  , fur  l’exillence  d’une 
necrofe,  de  fortes  préfomptions.  Default  en  acquit 
la  certitude,  en  portant  à travers  les  ouvertures  un 
ftylet , au  moyen  duquel  il  fentit  le  féquellre  immé- 
Rarement  a nu.  L’enlever,  en  incif^r  les  p^its 

l \ * A ^ ^ P'^ompte  pour  arriver 

a guérifoni  nul  danger  n’étoit  à courir.  Default 
y etermma,  & fans  préparations  ultérieures,  pra- 

qua  1 operation  de  la  manière  luivante  le  fur  I 
demain  de  fon  entrée  à l’Hôtel-Dieu  * 
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Le  malade  étant  alîîs  fur  une  chaife  un  peu 
haute,  la  tête  légèrement  penchée  en  arrière,  un  aide 
écarta  lacommillure  des  lèvres,  tandis  que  le  chirur- 
gien fit  iur  les  gencives,  avec  un  biftouri  fixélur  Ton 
manche  & concave  fur  fon  tranchant,  deux  incitions 
femi-lunaires , réunies  à leurs  angles,  & dont  le 
lambeau  enlevé  mit  à découvert  tout  le  coté  externe 
de  la  portion  d’os  nécrofée. 

1°.  Les  dents  correfpondantes  au  féqueftre,  & déjà 
mobiles , comme  nous  l’avons  dit , furent  enlevées 
avec  une  tige  d’acier  en  forme  de  rondache. 

3°.  Les  doigts,  portés  lut  la  portion  nécrofée,  en 
firent  l’extraétion  avec  facilité,  après  qu’une  petite 
portion  de  partie  molle  en  eût  été  féparée  du  côte 
interne.  Elle  étoit  du  volume  d’une  très-groffe  noix. 

4®.  Le  chirurgien  s’alFura,  en  portant  de  nouveau 
les  doigts  à l’endroit  d’où  il-  venoit  d’enlever  la  por- 
tion afieélée , fi  d’autres  n’étoient  point  encore  à 
extraire  ; une  petite  fut  retirée. 

5°.  L’opération  n’avoit  été  gênée  ni  pat  les  cris  du 
malade,  peu  de  douleur  en  ayant  été  le  réfultat, 
ni  par  l’efïufion  du  fang  qui  ne  s’étoir  écoulé  qu  en 
petite  quantité.  Il  fut  donc  inutile  d’entalTer  dans  la 
cavité  ofieufe  des  boulettes  de  charpiej  on  s abftint 
de  tout  panlement , ôc  on  confeilla  feulement  à ce 
malade  de  fe  gargariler  la  bouche  avec  un  mélange 
d’eau  & de  vinaigre. 

Le  lendemain  la  cavité  réfultante  de  l’extraéfion  du 
féqueftre  avoir  diminué  de  près  de  la  moitié',  1 ou- 
verture de  la  bouche,  devenue  beaucoup  plus  facile, 
rendoit  la  inaftication  moins  gênée  -,  nul  accident 
ne  furvint  \ feulement  un  léger  empâtement  occupoit 
la  partie  des  joues  correfpondante  : les  jours  fuivans  ^ 
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le  fulntement  purulent  des  ouvertures  fiftuleufes  fe 
tarit  peu  à peu  i de  la  cavité  rétrécie  s’échappa  un  pus 
d’abord  fanguinolent , bientôt  blanchâtre  6c  de  bonne 
nature  i les  bords  fe  rapprochèrent  ; une  fubilancie 
nouvelle  remplaça  la  portion  enlevée  des  gencives  j 
les  dents  environnantes  qui  vacilloient  un  peu , fe 
raffermirent  ; le  malade  ne  fut  privé  que  peu  de  jours 
de  fon  régime  ordinaire  j bientôt  on  l’y  rendit , 6c  un 
mois  après  l’opération , il  fortit  parfaitement  guéri. 

§.  IL  Maladies  des  voies  falivaires. 

CBS.  III  (i  ).  Opération  de  la  grenouilletc ^ par 
excifion.  Julienne  Regley,  âgée  de  24  ans,  portoit, 
fous  la  langue  , depuis  fon  enfance , une  tumeur 
molle,  prefque indolente,  qui  s’étoit  maintenue  dans 
le  même  état  jufqu’en  1790,  qu’elle  acquit  tout- 
à-coup  un  volume  fi  confidérable,  que  peu  attentif, 
un  chirurgien  l’aurcit  prife  pour  la  langue  qu’elle 
refouloit  en  haut  & en  arriére , & dont  elle  gênoic 
finguhèrement  les  mouvemens.  Tel  étoit  l’état  de  cette 
malade  lorfqu’elle  fe  rendit  à l’Hôtel  - Dieu,  en 
1791.  Il  fut  aifé  de  reconnoître  une  grenouillete  que 
l’opération  pouvoir  feule  efficacement  détruire  i De- 
fault  la  pratiqua  ainfi  : 

I . La  malade  étant  affife  fur  une  chaife  haute  8c 
fixée  par  des  aides , on  lui  fit  grandement  ouvrir  la 
bouche , & on  la  maintint  ouverte  au  moyen  d’un 
corps  placé  entre  les  molaires. 

i°.  Le  chirurgien  incifa , avec  un  biffouri , de 


( 1 ) Recueillie  par  Hernu, 
Seconde  Partie. 
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derricreen  devant,  le  côté  droit  de  la  tumeur,  le  long 
du  Irein  de  la  langue. 

3°.  Toute  la  partie  fupérieuredu  kifte  fut.exciféc 
-avec  des  cileaux  introduits  par  la  première  ouver*- 
turei  les  parois  en  furent  enlevées  le  plus  exaétement 
pollible. 

4®.  Une  matière  blanchâtre,  grumelée,  & d’une 
odeur  infuj^portable,  s’échappa  de  la  poche  ainfi  dé- 
couverte. 

Une  légère  hémorragie  , furvenue  pendant 
l’opération , fut  arrêtée  en  tamponant  la  plaie  avec 
de  la  charpie. 

Le  lendemain , gonflement  confidérabU  manifefté 
aux  joues  & au  bord  de  la  plaie  \ application  exté- 
rieure d’un  cataplalme  émollient  ; gargarifme  d’eau 
d’orge  & de  miel  lofat.  Les  jours  fuivans  , diminu- 
tion fenflble  dans  l’engorgement  j fuppuration  d’abord 
fanieule,  bientôt  louable  : le  fixitme’joiir,  pus  rede- 
venu fanieux  i chaleur , fécherelfe  de  la  peau  ; dégoût  j 
amertume  de  la  bouche  -,  appareil  des  fymptcmes 
gaftriques  j boiflon  émétifée  , répétée  deux  fois  \ 
prompte  difparution  des  accidens;  dès-lors,  progrès 
rapides  de  la  cicatrice  : le  quinzième  jour  , petite 
ouverture  reliée  leulement  à la  partie  liipérieute  de 
la  plaie  , pour  l’excretion  de  la  lalivej  Ionie  de  la 
malade  bien  guérie. 

O B S.  I V ( 1 ).  Fijlule  faüvaire  du  conduit  dt 
StenoUj  guérie  par  la  comprejjion.  Un  homme  fut 
frappé,  en  Ce  battant , d’un  coup  de  fragment  de 
bouteille , qui  lui  fit  au  niveau  de  l’origine  du  con- 
duit falivaire , une  plaie  longitudinale  , d’un  pouce 


( 1 ) Extraite  des  leçons  de  Default, 
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& demi  environ  de  profondeur.  Beaucoup  de  fang 
fortir  à l’inftant  ; il  fut  arreté  par  un  bandage  com- 
pieliif , ôc  le  malade  vint  le  jour  même  à THotel- 
Dieu.  Delaulti  à la  vilite  du  loir,  enleva  l’appareil 
qu’on  avoir  appliqué  , remplaça  , par  la  ligature 
des  petites  artères  coupées  , la  comprelîîon  qu’il 
exerçoit  lur  elles,  afin  d’éviter  l’irriration , l’inliam- 
mation  des  parties , par  fuite  leur  abondante  fup- 
puration,  & la  difformité  de  la  cicatrice  , auxquelles 
ce  dernier  moyen  d’arrêter  les  hémorragie  donne 
fouvent  lieu.  Un  panlenient  luperficiel  & à fec,  fut 
enluite  employé.  Les  jours  fuivans  on  le  renouvela 
régulièrement  i peu  à peu  les  ligatures  tombèrent, 
la  première,  le  cinquième  jour,  la  dernière,  le  dou- 
zième. A cette  epoque  la  cicatrice,  très-avancee  aux 
extrémités  de  la  plaie,  laifioit,  au  centre  , une  petite 
ouverture,  à travers  laquelle  s’échappoit  un  fluide 
féreux , dès  que  quelques  mouvemens  étoienc  impri- 
més à la  mâchoire  fupérieure. 

On  preicnvic  au  malade  de  s’abftenir  de  parler  5 les- 
alimens  liquides  lui  furent  feuls  permis  : dès-lors  le 
fuintement  cefTa,  de  la  cicatrice  paru  t s’achever  j mais 
au  bout  de  quinze  jours,  quelques  alimens  folides  lui 
ayant  été  donnés , le  fuintement  recommença,  fou- 
leva  une  pelliculle  formée  au  centre  de  la  cicatrice, 
de  établit  une  fillule,  pour  laquelle  le  repos  confiant 
des  mâchoires  & la  comprelîîon  fur  le  conduit  de 
Stenon,  furent  vainement  mis  en  ufage  pendant  un 
mois.  L’ouverture  de  ce  conduit  étant  certaine , le  feul 
moyen  de  la  fermer  , confiftoit  à empêcher  le  palfage 
de  la  fahve;  Default,  pour  y parvenir  plus  efficace-, 
ment  que  par  le  mode  comprelfif  jufque-là  adopté , 
eut  recours  à la  comprelîîon  exercée  fut  la  glande! 

N 2 
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Plufieurs  comprelTes  graduées  furent  entaffées  dans 
Telpace  compris  de  haut  en  bas,  entre  l’oreille  d5c 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  d’avant  en  arriére , 
entre  le  bord  antérieur  du  malTeter  & l’apophyfe 
maftüïde.  On  les  fou  tint  par  une  bande  dont  les  jets 
perpendiculaires  , palfant  d’abord  fous  le  menton  & 
au  lommet  de  la  tête  , furent  croifés  par  d’aunes , 
horizontalement  dirigés  du  front  à la  nuque.  Tout 
mouvement  de  la  mâchoire  fut  interdit.  Chaque  jour 
le  bandage  relâché,  étoit  de  nouveau  appliqué  avec 
un  degré  de  plus  de  conftridlion.  Continué  pendant 
un  mois , ce  moyen  affailTa  la  glande , empêcha  fes 
fonétions.  La  falive  ayant  celTé  de  couler  par  l’ouver- 
ture du  conduit,  la  fiftule  fe  ferma  j une  folide  cica- 
trice occupa  toute  la  partie;  au  bout  de  trois  mois  il 
n’en  reftoit  qu’une  légère  trace,  jointe  à un  enfonce- 
ment un  peu  fenfible,  correfpondant  au  niveau  de  la 
-glande  affailTée  par  la  comprefîJon. 

REMARQUES.  La  méthode  de  la  comprellîon 
dans  le  traitementdesfiftules  falivairesduconduitdeSte- 
non,fedivifeendeuxprocédés  relatifs  au  lieu  où  s’exerce 
cette  compreflîon.  En  effet,  on  y a recours,  i°.  dans  la 
vuede  fufpendre , feulement  pendant  un  temps , le  paf- 
fage  de  la  falive  à travers  le  canal , afin  que  fon  écoule- 
ment n’empêche  pas  la  cicairifation  ; 2°.  pour  empê- 
cher la  fécrétion  dans  la  glande  qu’on  affailfe  & qu’on 
prive  ainfi  pour  toujours  de  (es  fonétions.  Dans  le 
premier  cas , les  moyens  compielllfs  doivent  être  ap- 
pliqués entre  la  fiftule  de  la  glande  : dans*  le  (econd, 
il  faut  qu’ils  correlpondent  à la  glande  elle-même. 
En  général , ce  dernier  mode  de  comprefiion  , dont 
l’oblervaiion  précédente  nous  offre  un  exemple,  a (ur 
l’autre  de  grands  avantages  ; fon  effet  efl:  plus  afluréi 
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moins  de  difficultés  Taccompagnen  t ; aucun  danger  n’en 
rélultei  ne  craignez  pas  que  par  elle  la  falive,  moins 
abondamment  féparée,  apporte  du  trouble  dans  la 
digeffion.  La  parotide  du  côté  oppofé  , les  autres 
glandes  fali  vaires  fuppléent  aux  fondions  de  celle  qu’on 
affailfe , en  augmentant  leur  fécrétion.  Peut  être  auffi 
la  nature  peut-elle  fe  paffier  d’une  partie  de  la  falive 
qui  humede  ordinairement  la  bouche  : ce  qui  le 
prouve , c’eft  qu’une  partie  eft  rejetée  au  dehors  j de-là, 
la  place  qu  occupe  ce  fluide  parmi  ceux  qu’on  nomme 
excrémens  - récrémenticiels.  Voyez  d’ailleurs  les  ani- 
maux a qui  ces  glandes  font  emportées  dans  nos  expé- 
riences ; la  digeftion  s opère-t-elle  par  la  fuite  moins 
bien  chez  eux?  Enfin  1 expérience,  feul  arbitre  de 
nos  procédés  opératoire , efl:  évidemment  favorable  à 
celui-ci.  Il  convient  exclufivement  quand  le  canal  eft 
obftruéj  lorfqu  il  eft  libre,  on  peut  préliminaire- 
ment employer  l’autre  mode  de  compreffion , &c  ne 
recourir  à celui-ci,  que  lorfqu’il  manque  de  fuccès„ 
comme  cela  arrive  prefqueconftamment..  De  là  la  pra- 
tique de  Default,  qui,  même  dans  le  cas  où  il  étoic 
sur  de  la  liberté  du  canal , a eu  fouvent  recours  tout 
de  fuite  à 1 affaiflement  de  la  glande.  Paflons  aux 
autres  méthodes  de  guérir  les  fiilules  falivaires , où 
la  chirurgie  lui  doit  quelques  progrès. 

• ^ guérie  par  un  conduit 

anificiel.  Marguerite  âgée  de  3 7 ans,  portoic 

depuis  cinq  ans,  fur  le  trajet  du  conduit  de  ftenon  , 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix  , percée 
antérieurement  d’une  ouverture  fiftuleufe  , d’où 
secouloit,  par  intervalle,  un  fluide  féreiix& limpide. 
Lette  tumeur  avoir  fuccédé  à un  coup  de  bâton  reçu* 
lur  la  joue,  où  une  large  échymofe  s ’étoit  d’abord 
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manifeftée,  avoit  peu  à peu  difparu , lailîànt  après 
elle,  cetre  tumeur  &:  une  douleur  habituelle.  Lorfque 
la  malade  reftoir  quelque  temps  (ans  exercer  de  grands 
mouvemens  de  la  mâchoire,  une  croûte  fe  formoit  luf 
l’orifice  filluleux , le  bouchoit  & le  fuintement  cefîoit  ; 
mais  bientôt  on  le  voyoit  de  nouveau  reparoître  , dès 
que  des  alim  ens  felides  étoient  pris  en  quantité  plus 
grande  que  de  coutume. 

Tel  étoit  l’état  de  la  malade  lorfqu’elle  vint  à Paris, 
en  1793  > pour  y être  traitée.  Le  chirurgien  à qui  elle 
s’adrdfa,  incifa  la  tuméur  fuivant  la  direétion  du  ca- 
nal, donna  Hfue  à la  matière  qu’elle  contenoit,  fearifia 
la  poche  dans  toute  fon  étendue,  y promena  le  cau- 
tèré  potentiel  , & exerça  enfuite  une  compreflion 
graduelle  tout  le  long  du  conduit.  Ce  mode  de  trai- 
tement parut  avoir,  pendant  quelques  jours,  un  ré- 
fultat  heureux.  Mais  bientôt  le  fuintement  recom- 
mença, précéda  même  la  chute  complète  de  l’elcarre  3 
la  comprelîîon  devint  douloureufe  & la  malade  ne 
put  la  fupporter.  Alors  on  chercha  à rétablir  le  con- 
duit naturel  ; un  ftylet  fut  porté  dans  fa  portion  qui 
correfpondoit  à la  bouche  , & qui,  trop  rétrécie, 
refufa  de  l’admettre,  quelque  grêle  qu’il  fût.  Deux 
moyens  reftoient  donc  feuls,  1°.  faire  la  comprelîîon 
non  fur  le  trajet  du  conduit , comme  on  l’avoit  pra- 
tiqué jufques  alors,  mais  fur  la  glande  elle-même  afin 
de  l’afFailier , d’empêcher  la  fécrétion  de  la  falive, 
Ôc  par-là  même  fon  écoulement  3 ouvrir  à ce  fluide 
un  pafTage  artificiel  dans  la  bouche.  Appelé  en  conlulta- 
tion,  Default  confeilla  de  tenter  préliminairement  le 
premier  moyen.  Un  bandage  analogue  a celui  décrit 
dans  l’obfervation  précédente,  fut  employé  dans  cette 
vue’,  mais  l’extrême  ftnfibiliié  du  malade,  plus 
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encore  fon  impatience , ne  permirenr  d’en  corRinuer 
Tuiage  que  peu  de  temps  , & il  fallut  avoir  recours 
au  fécond  procédé  que  Default  exécuta  de  la  manière 
fui  vante  : 

1°.  Le  malade  étant  aflis  fur  une  chaife  haute,  la 
tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’une  aide , U intro- 
duilît  dans  la  bouche , deux  doigts  de  la  main  gauche , 
qui,  placés  vis-à-vis  la  fîlfule,  entre  la  rangée  den- 
taire & la  joue  , ferviient  en  même  temps  à tendre 
les  tégumens  & à garantir  les  gencives  de  la  pointe  de 
l’inllrument. 

2°.  Il  prit,  de  la  main  droite,  un  trois  - quart  or- 
dinaire à hydrocèle  , armé  de  fa  canule , en  porta  la 
pointe  au-devant  de  l’ouverture  de  la  portion  pofté- 
rieure  du  conduit , que  le  fuintement  rendoit  fenhbie, 
1 enfonça  dans  cet  endroit , en  la  dirigeant  un  peu  en 
avant. 

3®.  Un  aide  fut  chargé  de  fixer  la  canule  , pen- 
dant que  le  chirurgien  en  retira  le  poinçon , & fit 
palfer  enfuite  un  fil,  à travers,  dans  l’intérieur  de  la 
bouche. 

4°.  La  canule  fut  retirée.  Au  fil  pafTé  dans  la 
bouche,  fut  attaché  un  feton  qu’on  entraîna  de  dedans 
en  dehors , de  manière  à ne  pas  l’amener  entre  les 
bords  de  l’ouverture  extérieure,  où  le  fil  palîa  feule- 
ment, & fut  enfuite  fixé  fur  la  joue  par  un  emplâtrp 
aggluti  natif. 

5 . La  plaie  extérieure  fut  panfée  avec  de  la  charpie 
furmontée  de  quelques  comprelTes  imbibées  d’eau 
végéto-minérale. 

Le  lendemain  un  peu  de  gonflement  s’étoir  mani- 
^eflé,  effet  probable  de  l’opération,  qui,  cependant 
n avoir  été  nullement  douloureufe*  Eientôt  il  fe 
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diflîpa  *j  des  chairs  vermeilles  s’élevèrent  de  la  plaie  *, 
trop  (aillantes  elles  furent  cautérifées.  Le  douzième 
jour  , la  cicatrice  fermée  à la  circonférence  , ne 
lailfoit  au  milieu  qu’un  petit  trou  pour  le  palfage 
du  fil.  Chaque  jour  on  avoit  la  précaution  de  changer 
le  feton , en  le  grolîîflant  un  peu , & avec  relUntielle 
précaution  de  ne  point  l’amener  entre  les  bords  de  la 
plaie , qui  , elle  - même  étoit  recouverte  d’un  em- 
plâtre agglutinatif,  afin  d’empêcher  le  partage  de  la 
falive.  lout  mouvement  trop  confiderable  des  mâ- 
choires étoit  interdit.  On  ne  permit  long-temps  que 
des  alimens  liquides  : le  trentième  jour , il  n’y  avoir 
plus  à l’extérieur  qu’un  fuintement  à peine  fenfible  : 
le  quarante  - quatrième , le  feton  futfuppriméi  on 
lairta  encore  le  fil  jufqu’au  cinquantième,  époque  à 
laquelle  on  l’enleva,  avec  la  précaution  de  cau- 
térifer  la  petite  ouverture  extérieure  reliée  pour 
fon  partage.  Bientôt  elle  fut  cicatrifée , &:  trois  mois 
après  l’opération,  la  malade  quitta  Paris  très -bien 
guérie. 

REMARQUES.  L’ouverture  d’un  conduit  artifi- 
ciel eft  un  des  moyens  les  plus  anciennement  ufités 
pour  guérir  les  fiftules  falivaires.  Chaque  auteur  a eu 
la  méthode  de  le  pratiquer,  & une  foule  de  varia- 
tions fe  font  rencontrées  foit  dans  l’inllrument  em- 
ployé à percer  la  joue  , foit  dans  le  corps  delliné  à 
entretenir  l’ouverture.  Pour  le  premier  temps  de 
l’opération,  tantôt  nous  voyons  les  chirurgiens  em^ 
ployer  un  fer  rougi  au  feu,  comme  Saviard  nous  en 
a confervé  un  exemple j tantôt  une  alêne,  comme 
Monro  le  pratiquoit  \ tantôt  un  fimple  biftouri , une 
lancette  \ quelquefois  une  aiguille  droite  qui  entraîne 
après  elle  le  fil  i m4is  le  trois-quart  employé  par  Delaul  c 
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mérite  en  gcnéral  la  préférence , parce  que  refiée  dans 
la  plaie,  la  canule  ferr,  après  que  le  poinçon  a eré 
retire,  à palier  le  fil,  qui,  par  les  autres  procédés, 
ou  eft  très  - difficile  à introduire  , ou  néctffire 
l’emploi  de  divers  inllruinens  qui  compliquent  l’opé- 
ration. 

Pour  le  fécond  temps  de  l’opération , ou  pour  en- 
tretenir l’ouverture  dilatée,  les  canules  ont  été  miles 
en  ufage  par  Duphénix , qui  fai/oit , fur  elles  , un 
point  de  future  j moyen  en  général  défeélueux , parce 
que,  outre  l’inconvénient  d’un  corps  folide  qu’il  laille 
dans  les  parties , il  offre  celui  de  ne  pouvoir  affiijettir 
convenablement  rinllrument,  qui  eft  fans  celfeexpofé 
a glilTèr  dans  la  bouche.  Le  feton  , elpèce  de  filtre 
pour  1 humeur  falivaire,  mérité  donc  la  préférence. 
Monro  1 avoit  reconnu  i mais  en  voyant  le  bien , ce 
chirurgien  célèbre  a erré  fur  la  manière  de  le  faire. 
Son  feton,  également  épais  dans  toute  fon  étendue, 
palfant  à travers  les  deux  ouvertures  interne  & externe, 
& venant  fe  nouer  fur  la  joue,  étoit,  ou  allez  gros 
pour  dilater  fuffifamment  le  conduit  artificiel,  & alors 
écartant  les  bords  de  la  plaie  extérieure,  il  retardoii  fa 
cicatrifation  ; ou  allez  mince  pour  ne  procurer  qu’un 
léger  écartement , & alors  la  dilatation  n’étoit  pas 
fuffifante.  La  manière  dont  ce  feton  a été  placé  ^ans 
1 obfervation  précédente,  évite  ce  double  inconvé- 
nient, Simple  fil,  en  dehors,  illaiHela  plaie  fecicatri- 
fer , tandis  qu  épais  en  dedans,  il  entretient  le  conduit, 
& lorfqu’il  eft  fuffifamment  formé,  que  la  falive  eft 
habituée  à palfer  à travers,  un  point  feuleft  à cicatrifer 
ur  les  joues  i il  ne  faut  pas  perdre  encore  un  temps  très- 
long  pour  la  guérilon.  Ainfi  dans  la  fiftule  lacrymale 
lu^vam  le  procédé  de  Default,  la  plaie  eft- elle  prefque 
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guérie  au  dehors,  lorfque  la  dilatation  du  canal  eft 
achevée.  , 

J.  III.  De  la  refcijlon  6*  de  la  ligature  des  amygdales 
6’  de  la  luette. 

Les  amydales  deviennent , comme  tous  les  autres 
organes  voilins  de  rarrière-bouche , le  fiége  héquent 
de  divers  engorgemens  variables  .dans  leur  nature 
comme  dans  leurs  rélultats.  Les  uns  rapides  dans  leur 
marche  , l^ecialenitnt  obfervés  chez  les  peilonnes 
d un  tempérament  fanguin  , chez  les  jeunes  gens, 
chez  ceux  qui  s’adonnent  à de  pénibles  travaux  , por- 
tent elTentiellement  le  caraéltre  inflair.maioirei  plus 
tardifs  dans  leurs  progrès,  d’autres  femanifeftent  dans 
les  temps  humides  & froids , s’attachent  aux  tempé- 
ramens  pituiteux,  & participent  plus  ou  moins  à 
l’afFeéfion  catharrale  ; d’autres  enfin  ordinairement 
contagieux , paflèm  promptement  à l’état  gangreneux  , 
s’étendent  quelquefois  aux  organes  voifins,  & pref- 
que  toujours,  font  plus  ou  moins  funeftes  au  malade. 
De-là  les  diverles  angines,  infiammatoire,  catharrale 
& gangreneufe.  La  rélolution  termine  fouvent  les 
deux  premières,  mais  fouvent  la  fquirrofité  de  la  glande 
tumefice  leur  fuccède,  gêne  la  refpiration,  la  déglu- 
tition , & néceffite  leur  ligature  ou  leur  refeifion  ^ 
unique  relîource  dans  la  dernière  efpèce  d’angine. 
Examinons  cette  double  opération. 

La  rescision  del’amygdaleengorgéeétoit  pratiquée 
par  les  anciens  de  différentes  manières',  tantôt  ils  déchi- 
roient  avec  les  doigts  , la  membrane  qui  la  recouvre, 
l’arrachoientenfuite  de  la  placequ’elle  occupe,entre  les 
pilliers  du  voile  du  palais  ; tantôt , lorfque  trop  de 
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réfiftance  Te  rencontroir,  ils  alloient  la  faifir  avec  un 
jnftruiuenc  recourbé  en  crochet  & l’emportoient  en- 
flure avec  le  biftouri  que  Paul  d’Egine  nous  dit  être 
concave  du  côté  qui  répond  à la  langue. 

Timides  long  temps  dans  l’emploi  de  ces  deux  pro- 
cédés , les  modernes  leur  en  fubftituèrent  de  plus 
cruels.  Le  cautère  aéluel  fut  propofé , & quelques 
fuccès  obtenus  par  fon  moyen , en  accréditèrent  un 
inftant  l’ulage  -,  les  cauftiques  le  remplacèrent  -,  mais 
bientôt  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  en  borner  l’effét^ 
le  danger  de  leur  chute  dans  l’éfophage,  les  firent 
dilparoitre  d’une  pratique  rationnelle.  Alors  futrepro- 
duite  la  refcificn , qu’on  fit  tantôt  à la  méthode  des 
anciens , tantôt  avec  des  cifeanx  recourbés  fur  leur 
plat,  avec  un  biftourrégalement courbe  fur  fes  faces, 
quelquefois  au  moyen  des  cifeaux  concaves  de  Levret. 
A l'éiigne  fimple  des  anciens  fut  fubftituée  une  pince 
à double  érigne.  Chacun  varia  au  gré  de  fon  génie  le 
choix  des  inftrumens  i fimple  & facile  en  un  temps, 
cette  opération  fut  faite  en  plufieurs.  Enfin  aujour- 
d’hui la  manière  ordinaire  de  la  pratiquer,  efi:  celle-ci. 
Le  malade  étant  aflis  convenablement,  le  chirurgien 
lui  fait  ouvrir  grandement  la  bouche , abaifife  la  langue 
avec  une  plaque  quelconque  qu’il  confie  enfuire  à un 
aide  , prend  une  érigne,  faifit  avec  elle  l’amygdale, 
porte  fur  elle  un  biftouri  ordinaire  fixé  fur  fon  man- 
che, au  moyen  d’une  bandelette  qui  ne  lailfe  à décou- 
vert que  la  moitié  de  la  lame  , coupe  la  quantité 
qui  doit  être  retranchée,  (ordinairement  c’eft  au  ni- 
veau des  piliers  du  voile  du  palais),  reporte  de  nouveau 
1 inftrument  fi  tout  n’a  pas  été  enlevé,  & quand  l’opé- 
ration eft  achevée,  il  prefcrità  lamaladede  fegargarifer 
fréquemment  la  bouche  avec  une  boilTon  appropriée. 
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Ce  procédé  eft  {impie,  facile;  il  fut  long- temps 
celui  de  Default;  mais  un  reproche  lui  applicable  ; 
portée  profondément  dans  la  bouche,  l’extremite  de 
l'inftrument  peut  blelfer  quelques  parties , non  comme 
on  Ta  dit,  la  carotide  interne  que  (a  fituation  reculée 
met  à l’abri,  mais  la  membrane  palatine,  dans  un 
lieu  autre  que  celui  où  elle  répond  aux  amygdales  ; 
crainte  d’autant  mieux  fondée,  lur-tout  quand  l’inf- 
trument  eft  tenu  de  la  main  gauche , comme  quand  on 
opère  adroite,  qu’àl’inftant  où  avec  l’crigne,  on  laifiç 
la  glande,  tout  le  gofier  fe  foulève  ; un  Ipalme  general 
femble  affeéter  toures  les  parties  de  la  bouche.  C’eft 
pour  éviter  cet  inconvénient  , que  Default  imagina 
d’appliquer  à la  refeifion  de  ces  glandes  , un  inftru- 
ment  d’abord  inventé  pour  couper  les  kiftes  de  la 
veflie,  & dont  la  planche  $ offre  la  figure  ; c’eft  une 
lame  tranchante , renfermée  dans  une  gaine  d’argent , 
qui,  échancrée  à fon  extrémité,  y reçoit  & fixe  la 
glande  à extirper.  Les  inftrumens  ajoutés  à celui-ci , 
font,  pour  l’opération,  les  mêmes  que  dans  le  cas 
précédent.  Le  procédé  eft  celui  ci. 

I®.  Le  malade  étant  aflis  fur  une  chaife  haute,  la 
tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide,  le  chirurgien 
lui  fait  grandement  ouvrir  la  bouche,  & pour  la 
maintenir  ainfi  , place  entre  les  dents  un  corps  lolide 
quelconque , que  l’aide  aflTujettit. 

2°.  La  langue  eft  abaiftee  avec  une  plaque  de  mé- 
tal qu’un  autre  aide  retient. 

3°.  Le  chirurgien  failit,  avec  une  érigne  double,  la 
glande  qu’il  tire  à lui  en  la  foulevairt  un  peu , prend 
lekiotome , engage  l’indicateur  le  doigt  du  milieu , 
dans  les  anneaux  ( vv  ) , le  pouce  dans  1 anneau  ( c), 
le  fait  gliffer  fous  elle,  cherche  à l’engager  dans  l échan- 
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crure  arrondie  (j),  au  niveau  de  J endroit  où  doit 
repondre  la  ledlion. 

4°.  Lorfquela  portion  à excifer  eft  engagée,  il  la 
tire  davantage  à lui  pour  la  tendre,  prelTe  contre  elle 
de  bas  en  haut  rinftrument , poulie  fa  lame,  qui,' 
en  traverfant  lechancrure,  opère  la  fedion  ; fi  elle 
n ell  pas  complété,  ce  qui  arrive  fiur-  tout  quand  le 
volume  de  la  tumeur  eft  confidérable  , la  lame  eft 
retirée , & le  kiotome  reporté  dans  la  plaie  même 
qu’il  vient  de  faire  , finit  la  feétion.  N’ell-elle  pas 
encore  achevée  î une  troifième  tentative  eft  réitérée. 

On  fait  later  la  bouche  du  malade,  & on  lui 
prefcrit  un  gargarifme  quelconque.  Ainfi  pratiquée 
l’operation  eft  auflî  fimple,  auili  facile  & plus  sûre 
que  dans  dans  le  cas  précédent.  Telle  eft  la  difpofi- 
tion  de  la  lame  du  kiotome , que  lorfqu’elle  traverfe 
l’echancrure,  elle  poufte  & fixe  folidement  les  parties 
à divifer  j avantage  que  n’ont  ni  les  cifeaux  , ni  le 
biftouri,  devant  lefquelles  ces  parties  fuyent  lorf- 
qu’eiles  font  mobiles.  De-là  la  difficulté  de  leur  fec- 
tion.  L’inrroduétionderinftrumenteft-elle  difficile  en 
bas?  retirez-le  : portez-le  en  haut,  en  tournant 
1 échancrure  en  fens  oppofé  ; mais  en  général  , la 
première  manière  de  couper  eft  préférable,  parce  que 
la  glande  à moitié  divifee,  ne  peut  point  alors  fe 
renverfer,  & menacer  d’une  prompte  fuffocation, 
par  oblitération  de  la  glotte,  commè  l’ont  éprouvé 
Wileman  & Molcati.  Louis  aelfayé  de  prévenir  cet 
inconvénient  en  confeillant  l’ufage  du  biftouri  ordi- 
n.me , tel  que  nous  décrivons  celui  du  kiotome , c’eft- 
a-dire  le  tranchant  dirigé  en  haut;  mais,  plus  sûr  & 
plus  tacile , le  kiotome  doit  être  préféré  : à l’avantage 
de  hxer,  en  les  coupant,  les  parties  molles,  il  réunit 
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celui  de  ne  point  les  contondre , comme  la  plupart 
des  inllrumens  de  cette  nature,  tels  que  les  ciieaux 
par  exemple  i la  dilpolition  oblique  de  la  lame,  taie 
qu’elle  les  divife  en  feiant. 

C’elV,  il  eft  vrai , un  inflrument  ajouté  à rarlenal 
de  chirurgie  •,  mais  il  n’ell;  point  exclufivement  appli- 
cable à une  opération  en  particulier  -,  fon  domaine 
comprend  avec  la  refeifion  de  l’amygdale,  celle  de  la 
luette,  la  fedtion  des  brides  de  l’inteftin  redlum  , du 
vagin,  de  la  vellîe  , l’amputation  des  exctoillànces 
fongueufes , des  polypes  du  nez  par  exemple  , lî  ce 
mode  de  les  enlever  étoit  préféré  à l’extirpation , & 
en  général  des  différentes  tumeurs  qui  naillent  pro- 
fondément dans  les  cavités  , où  nos  inftrumens  portés 
au  hafard , peuvent  intérefler  des  parties  à refpeéter , 

' où  la  bafe  de  la  tumeur  expofée  à fuir  devant  le  bif- 
touri  , doit  être  fixée  pendant  que  la  feétion  s’en 
opère  J ufage  que  les  cifeaux  n’y  peuvent  remplir  fans 
danger.  La  tumeur  à emporter  eft-elle  trop  volumi- 
neule  , pour  que  fa  bafe  loit  contenue  dans  l’échan- 
crure ? après  avoir  coupé  une  pcrcion  , on  y en 
engage  une  autre  & on  réitère  le  même  procédé  juf- 
qu’à  ce  que  la  fedrion  (oit  complète.  J’aurai  occalîon  , 
dans  la  fuite  de  cet  ouvrage,  d’expofer  ces  diverfes 
applications  du  kiotome  ; mais  ici  Le  place  celle  rela- 
tive à la  luette. 

Lorfqu’une  affedtion  quelconque  a augmenté  le 
volume  de  cet  appendice , au  point  de  gêner  la  déglu- 
tition , d’occafionner  à la  bafe  de  la  langue  un  incom- 
mode & pénible  chatouillement,  de  mettre  obftacle 
à la  prononciation  des  fons  , emporter  fa  portion 
fuperflueeft  la  feule  relTource  del’art  : pour  y parvenir, 
Celfe  recommande  de  la  failit  avec  des  pinces , & de 
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l’excirer  enfuite  inférieurement,  procédé  long-temps 
en  ufage  , remplacé  enfuite  par  la  caurérifation,  puis 
par  la  ligature,  renouvelé  & exécuté  au  moyen  de 
divers  inftrumens  mécaniques  trop  longs  à rapporter 
ici,  enfin  reproduit  tel  que  Celfe  l’avoir  propofé 
&c  adopté  ainfi,  à quelques  correcfions  près,  par 
Sabattier,  qui,  pour  lafedion  emploie  les  cifeaux  con- 
caves de  Levret  : mais  leurs  mords  horizontalement 
rapprochés  l’un  contre  l’autre,  coupent  en  conton- 
dant les  parties,  inconvénient  qu’évite,  comme  je  l’ai 
faitobferver,  l’obliquité  de  la  lame  du  kiotome.  Avec 
ce  dernier  inftrument,  l’opération  efl  toujours  facile: 
1°.  faifir  la  luette  à fon  extrémité  inférieure  avec  une 
pince,  la  tendre,  en  la  portant  en  devant  j a°.engager 
cet  appendice  dans  l’echancrure  de  l’inftrumenr , au 
niveau  de  l’endroit  où  doit  être  faire  la  fedion  j 
3 ^ lorfqu’elle  eft  engagée  , poulFer  la  lame  qui  coupe 
en  la  fixant,  la  portion  fuperflue  i tels /ont  les  détails 
du  procédé  opératoire. 


11  eft  rare  qu  une  hémorragie  inquiétante  réfui  te 
de  la  refcifion  des  amygdales  ou  de  la  luette  j un  fuin- 
tement  utile  au  dégorgement  des  parties  fe  manifefte 
feulement  i n’employez  rien  pour  l’arrêter  j bientôt  il 
ceffei  le  malade  fe  gargarife  la  bouche,  & au  bouc 
de  peu  de  temps  la  confolidation  eft  achevée.  ’ 

La  ligature  des  amygdales  engorgées  ne  convient 
engéneialqu  aux  malades  pnfillanimesqüi  fe  refufentà 
a refcilion  , ou  fur  lefqucls  la  crainte  pourroir  avoir 
des  {unes  funeftes  à cette  opération.  Plus  long  que  le 
premier  , ce  moyen  n’eft  pas  moins  douloureux; 
toujours  plus  d irritation  en  réfulte.  Mofeati  l’avant 
un  jour  employé  , une  douleur  aiguë',  une  inHaru- 
mation  conlidérable  lurvinrent;  la  difticulté  d’ayaler 
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£i  de  refpirer  forcèrent  de  retrancher  la  tumeur  à l’en- 
droit de  la  ligature,  & tous  les  accidens  fe  diflipèrent  à 
l’inllant.  D’un  autre  côté  on  n’a  point,  en  employant 
ce  procédé , ce  fuimement  langum  que  fournit  l’ex- 
trémité des  vailTeaux  coupés  , ôc  qui  eft  fi  favo- 
rable au  dégorgement  de  la  partie.  D’ailleurs  , le 
plus  communément  , la  bafe  de  la  tumeur  plus 
large  que  (on  fommet , ne  permet  pas  de  l’embraf- 
fer  par  l’anfe  de  fil.  Un  pédicule  étroit  la  foutient-il  ? 
il  eft  fi  facile  alors  de  l’emporter  , en  plaçant  ce 
pédicule  dans  l’échancrure  du  kiotome  -,  fi  peu  de 
douleur  en  eft  l’effet  , que  toujours  ce  moyen  eft 
préférable.  La  ligature  a eu  cependant  fes  pattifans  i 
Lieifter  la  loue  en  certains  cas  j Sharp  la  recom- 
mande i plufieurs  autres  auteurs  l’ont  admile , & 
ici  les  procédés  ont  varié  comme  le  génie  inventif 
de  leur  auteur.  Les  uns  (e  fervent  du  double  tuyau 
de  Levret,  portant  une  anfe  de  fil  d’argent,  dans 
laquelle  on  engage  la  tumeur,  & qu’on  (erre  en- 
fuite  par  un  mouvement  de  torfion  , qui , chaque 
jour  répété  , y intercepte  enfin  la  circulation  & 
la  vie , & en  occafionne  la  chute.  Les  autres  , après 
avoir  placé  une  anfe  de  fil  de  Bretagne  (ur  un 
érigne,  vont  accrocher  l’amygdale,  font  glilfer  l’anfe 
le  long  de,  l’érigne  , julque  (ur  la  glande  engorgée 
qu’ils  étranglent  fans  moyen  propre  à augmenter 
chaque  jour  la  conftriélion.  D’autres  , pour  porter 
l’anfc  fur  la  tumeur  à lier,  ont  recours  à l’inftru- 
ment  de  Bellocq  ; quelques-uns  rejettent  tout  inf- 
trument,  & fe  contentent  de  leurs  doigts.  Glilfons 
fur  de  plus  amples  détails  hiftoriques  , & remar- 
quons feulement  qu’un  double  inconvénient  générai 
eft  applicable  à ces  divers  procédés.  Les  uns  ne 

permettent 
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p&rmettent  pas  d’augmenter  graduellement  ce  degré 
de  la  conftri(5Hon , & iont  Tous  ce  rapport  prelque 
toujours  inluffifans.  Il  eft  rare,  en  effet,  qu’il  ne 
faille  pas  en  venir  là  , & alors  une  nouvelle  liga- 
ture doit  être  portée  fur  la  tumeur.  Les  autres , 
n offrant  pas  ce  défavanrage  , ont  ceux  de  laiffer 
dans  la  bouché  un  corps  trop  volumineux  , qui 
gêne  par  fa  préfence  , & lorfqu’on  emploie  un  fil 
d argent  , comme  je  1 ai  indique  , d être  expole  à 
manquer  par  la  rupture  de  ce  fil  , rupture'  qui  , 
fouvent  inévitable  dans,  les  torfions  fucceffives  qü’il 
éprouve,  néceflite  une  opération  nouvelle,  plus  dou- 
loureufe  que  la  première.  Default,  pour  obvier  à ceS 

inconvéniens,avoitimaginéd’appliqueràlaligaturedes 

amygdales,  Ton  ferre-nœud  deftiné  à celle  des  polypes , 
du  nez,  du  vagin,  du  redum , &c.  , inftrumenti 
que  nous  décrirons  a 1 article  de  cette  ligature , 
dont  on  y trouvera  la  figure.  Simplè  tige  d’argent, 
il  préfente  peu  de  volume  , reçoit  un  fil  de  Bre- 
tagne qui  n’eft  pas  fujet  à fe  rompre  , & que  par, 

Ion  moyen  on  ferre  à volonté.  Le  procédé  eft  ce- 
lui-ci : 


1°.  Le  malade  étant  affis  fur  une  cfiaife  haute, 
la  tete  renverfée  fur  la  poitrine  d’un  aide  , le  chi- 
rurgien lui  fait  grandement  ouvrir  la  bouche,  abaiffe 

la  langue  & accroche  avec  une  érigne  double  la 
glande  à lier. 

Terre  - nœud  dans  lequel  a été  paffé 
un  fil  de  Bretagne , de  manière  à former  une  anfe  fu- 
peneurement , engage  cette  anfe  fur  férigne  qu’il 
confie  à un  mde,  & la  fait  gliffer  jufque  fur  la  glandé 

Il  relire  fortement  le  fil  i lui , & en  même 
Seconde  tank.  > 0 
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temps  poulie  en  avant  le  ferre  - nœud  qui  étrangle 
la  tumeur  au  degré  qu’il  juge  convenable.  En  gé^ 
néral  , le  premier  jour , il  faut  peu  (errer. 

* 4°.  La  conftriébon  étant  fuffilante  , on  retire 
L’érigne.  Le  fil  eft  entontillé  à l’échancrure  inlérieure 
du  ferre  nœud  , & on  abandonne  le  malade. 

' 5°.  Le  lendemain  , la  glande  ’eft  devenue  plus 
volumineule  qu’à  l’ordinaire  , parce  que  le  fang 
veineux  n’a  pu  en  revenir.  On  dégage  le  fil  de  l’ex- 
irémité  du  ferre-nœud  i on  le  retire  à foi  pour  aug- 
menter la  conftriéfion  i on  entortille  de  nouveau  le 
fil,  lorfqu’elle  eft  fuffifante  , & ainfi  de  fuite  , juf- 
qu’à  la  chute  de  la  tumeur  , qui  arrive  ordinaire- 
ment au  quatrième  ou  cinquième  jour. 

Si,  pour  retrancher  la  portion  fuperflue  de  U 
luette  devenue  fquirreufe  , on  préféroit  la  ligature 
à la  refcilion  , moyen  toujours  plus  facile  , plus 
fimple,  moins  douloureux  ik  plus  prompt,  le  même 
inftrument  pourroit  encore  fervir  j & ici  la  manière 
de  l’employer  feroit  encore  la  même.  Sur  l’érigne 
qui  auioit  accroché  l’extrémité  de  cette  appendice^ 
on  glillèroit  l’anfe  du  ferre-nœud,  qui  portée  (urelle, 
en  opèreroit  la  conftriétion , laquelle  feroit  cliaque 
jour  graduellement  augmentée  , julqu’à  la  fépara- 
tion.  Ce  moyen  eft  plus-  fimple  que  ceux  que  1 on' 
trouve  décrits  dans  Paré  , Fabrice  de  Hilden  , 
Scultet , &c.  -,  mais  en  général , comme  je  l’ai  dit , 
préférez  toujours  , lorfqu  elle  eft  polfible  , la  rel- 
dfion  à la  ligature. 


Partie  2.  Jiee/  xu 
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EXPLICATION 

De  la  cinquième  planche, 

ï^ig,  I.  Kiotome  vu  dans  .fon  entier^. 

A B.  Gaîne  d’argenr  qui  reçoit  la  larne. 

TV.  jAnneaux  fondés  à la  gaîne. 
y.  Portion  de  la  lame,'  vue  à nu  dans  1 échancrure, 
rc.  Tige  d'acier  terminée  par  uiranneau,  & fer- 
vant  de  manche  à la  laiiie.  ' ' ' 

BC.  Longueur  totale  de  l’inllrument,  9 pouces. 

fig.  II.  Gaîne  du  kiotome,  vue  féparée  de  la 
lame. 

xy^.  Echancrure  demii -circulaire  de  9 lignesde  dia- 

-f  B.  Longüenr  totale  de  la  lame , pouces  4 li,„es  ; 

latgeut  près  des  anneaux,  8 lignes,  près  l'échan- 
crure,  7 lignes.  - . 

Bx.  Diflance  de  l’extrémité  à l’échancrure,  7 lignes 

Es'  vue  fans  fa  gaîne. 

ialame,..plus  minces  que 

l>£.  Tranchantde  la  lame,  obliquement  dirigé,  de 
10  lignes  de  long.  ^ j . 

as.  Rebord  faillant  pour  empêcher  la  lame  d'entrer 
trop  avant  dans  la  gaîne. 

J.  Longueur  de  la  lame,  18  lignes, 
ï-ss.  Tige  d'acier  terminée  pat  un  anneau , foute- 
nant  la  lame,  dont  la  largeur  eft  de  7 lignes  & 
<Jem«  près  la  tige,  de  6 'près  le  tranchant. 
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Mémoire* 

s U R la  bronchotomie  6 fur  les  moyens  d*y 
fuppléer  en  certains  cas, 

§.  I". 

I.  La  vie , ëfpèce  de  combuftion  lente  dn  prin- 
cipe vital , reçoit  le  double  aliment  qui  l’empêche 
de  s’éteindre  à travers  deux  tuyaux  adolTés  -,  l’un 
membraneux  &' cartilagineux  , conduéteur  continuel 
d’un  fluide  continuellement  nécelfaire  , l’autre 
purement  membraneux  , conducteur  par  intervalle 
des  folides  & des  liquides,  matières  de  la  digeftion. 
La  mort  eft  le  téfultar  certain  de  l’oblitération  de 
tous  deux  ; mais  plus  prompte  dans  le  premier  , elle 
demande  des  fecours  plus  aCtifs.  Cés  fecours  con- 
fiftent  en  général  à établir  un  paflage  artificiel , pour 
fuppléer  au  défaut  de  celui  qui  eft  naturel.  Or  ce 
palfage  peut  être  de  deux  fortes:  i°.  une  ouver- 
ture pratiquée  à la  trachée  artère,  avec  l’inftrument 
tranchant  i i®.  rintroduêtion  dans  ce  conduit , d’un 
tube  à travers  lequel  s’échappe  l’air.  Le  premier 
de  ces-  moyens  univerfellement  employé  , ne  l’eft 
pas  toujours  de  la  manière  la  plus  favorable  \ le 
fécond  , peu  connu  , n'appuie  encore  que  fur 
quelqües  fuccès  'obtenus  par  Default  dans  les  der- 
nières années  de  fa  pratique  , & par  quelques-uns 
de  les  élèves,  ' 
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II.  Mon  objet  eft  donc  dans  ce  mémoire,  i®.  de 
déterminer  les  cas  qui  exigent  la  bronchotomie , & 
ceux  où  l’on  pourroit  fuppléer  à cette  opération 
par  Tufage  des  fondes  élaftiques  j z®.  de  démontrer, 
en  fuppofant  indiqué  l’ufage  de  ces  fondes , & la 
manière  de  les  introduire  , & la  poffibilité  de  leur  ’ 
féjour  dans  la  trachee  artère  j 5®.  d’indiquer -la  mé* 
thode  la  plus  avantageufe  d’ouvrir  le*' canal  aérien, 
dans  le  cas  où  la  bronchotomie  efl:  inévitable.  ' . 

I ' ^ ■ * J ; i 

§.  IL  Des  cas  qui  exigent  la  bronchotomie^  & de' 
ceux  ou  on  peut  y fuppleer  par  Vïûtrodud.ion  des 
fondes  élaftiques, 

■J  - • ?r 

III.  On  peut  rapporter  ù deux  élilTes  générales 

les  cas  ou  la  bronchotomie  a été  propofée  par  les 
auteurs.  !■  . Ceux  6ü  la  feule  indication  eft  de  donner 
palfage  à 1 airj  2®  ceux  où , à-  cetre^  indication,  fe^ 
joint  celle  d’extraiïe  un  corps  quelconque  de  la  tra- 
chée - artère  ou  du  larinx  , ou  feulement  d’en  tnettre 
à découvert  les  palrois.  : 

I V.  La  première  dalle  comprend  là  fubmerllon  , 
les  différentes  efpèces  d’angines  le  l^éveloppemenr 
dune  tumeur  entré  l’œfophage  et'la  rrachée-a'rtère , 
ou  au-devant  dé  cette  dernière,  la  préfence  d’un 
corps  étranger  dans  le  premier  de  ces  conduits  , 
les  plates  profondes  du  col  - à la  féconde  fe  rap- 
portent l’mtrodudion  d un  corps  étranger  dans  les 
voies  aeriennes  , foit  par  une  plaié- , foit  par  la 
glotte,  le  développement  de  certaines  tumeurs  dans 
les  mêmes  vôies  , la  carie  des  cartilages  du  larinx., 
Jertons  un  coup  d’œil  fur  chacun  dé  ces  cas  , non 
pour  approfondir-  l’hiftoire  des  alfe'dions  qu’ils 

O î 
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rréfenrent , mais  feulement  pour  les  confidérer'foos  le 
rapport  de  1 opéfation , ou  de  1 introdudliou  desfondes. 

'V-'-Pf'cmicre.ccIaJfe  des  cas  de  la  Brorichotomie^ 
Les  reclxcrclies  des  modernes,  de  Louis  en  parti- 
culier, ont  prouvé  qpe  les  rtoy^és  ne  perident  point, 
comme  1 ^voit  avancé  Délliarding  , par  rabailTement 
^ fur  la  glotte  , abailTeinent  qui  empêche* 

roit  toute  cotpmunicatiQu  de  l’air  extérieur  avec  le 
pounion  j qu  an^contraije  1 ouverture  de  la 'trachée-, 
artère  , conftamment  libre  chez  eux,  laifTe  pénétrer 
dans  les  broncfes  l’eau  qui  jes  remplit , qui  fe  mêle  à 

enduite,  à l’air 

qu’elles  contiennent  encore,  & s^pppofe  par -là  aux 
fondions  de  l’organe.  D’où  il  fuit  que  la  broncho- 
tomie ne  fauroiit  ici  êtpe'indiqiiéenpQqr  donnerÜîue 
à l’air  , comrpe  le  .croyoit.  Détharding.  Mais  on' 
ppqrrott  depia^der  fi  elle,  ne  ferqjt  pas  avantageufe 
pour, favpri fer  l’écoulement  de  l’eau.  Jamais',  car  de 
deux  chofes  l’uqe  ; ouj’adion  du  poumon  & des  in- 
tercoftaux  eft j encore  alfèz  forte,  & alors  le  liquide 
fera  expulfé  par  elle  à travers  l’ouverture  naïuielle, 
conftain,ment  ouverte;  pu  , ce  qui  eft-Jç;plu«  ordi- 
naire.,, cette  adion  eft  trop  affoiblie , & dans  ce 
cas,  elle  feroit,auflî  infuffifante  popr  chafier  l’eau  par 
unevçie  arti^cielle,  que  parcelle  qui  eft  nàturelle. 
D’ailleurs  1 état  écumeux  pu  cette  eau  fe  trouve  alors, 
fon  mélange  à l’air,  au  niticus,  préfen.terpit  un  autre 
obftacle,  auquel  fejoindrpit  encore  le  danger  inutile, 
à courir,  de  l’écoulement  du  fangdans  le  canal  aérien. 

VI.  Quelques-, uns*ont  confeil|é  l’intuftlation  de 
différens  fluide^  aérifprmes , pour  raninier  le  ton  de 
la  force  des  poumons  ; mais  il  eft  douteux  que  le  ré- 
fultat  fût , avantageui^i  PefûuU  n’a,  fur  ce  point. 
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, tiucune  expérience.  En  fiippofant  au  rtfte  qu’on  voulût 
en  tenter  les  ha  fards , l’ouverture  dé  la  trachée-artère 
préliminairement  recommandée  pat  les  auteurs  pour 
introduire  la  canule  , feroit  inutile  j les  paflàges  na- 
turels à travers  les  folfes  nazales  fuffifant  toujouii, 
comme  je  le  dirai  (xLv  II  - L If i). 

VII.  Les  angines  prcfentent^en  général  une  foule 
de  variétés  relatives  fur-tout  à leur  nature,  inflammal- 
toire  , bilieufe  , féreufe,  eatharrale , &c.  variétés 
étrangères  à mon  objet.  Il  fuffît  ici  de  favoir  qüe 
prelque  toutes  s’accompagnent  d’une  tuméfadiôb 
plus  ou  moins  conûdérable  des  parties  qu’elles  affec- 
tent, tuméfaélion  dont  les  acerodffemens  pkisou  moins 
rapides  interceptent  fouvent  le  paffage  de  l’air,  & né- 
ceffitent  la  bronchotomie.  Or,  ne  feroit-il  pas  polhble 
alors  de  fuppléer  à cette  opération  ? Pour  lé  décider  , 
rappelons -nous  que  l’inflammation  peut  avoir  fon 
fîége,  I®.  dans  la  membrane  du  larinx  ou  de  la  trachée- 
artère,  ce  qui  conftitue  l’angine  laringée  ou  trachéale  ÿ 
i®.  dans  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais, 
la  luette,  les  glandes  muqueufes  environnantes, 
efpèce  défignée  fous  le  nom  général  d’anginegutturale. 

VIII.  Si  l’inflammation  efl:  de  la  première  efpèce 
(vit  ) , il  efl  évident  que  les  paffages  , alors  prefque 
entièrement  oblitérés , ne  pourront  permettre  j qu'avec 
beaucoup  de  dijfficulfés , i’introduétion  de  la  canule 
dont  la  préfence  augmenteroif  d’ailleurs  l’irritation  ^ 

1 inflammation  , & détermineroit  peut-être  une  fup- 
puration,  qui,  fans  elle,  n’auroit  point  eu  lieu.  Ce- 
pendant, dans  une  circonftance  analogue,  Default  a 
obtenu  une  forte  de  fuccès  qui  permétîtoit  dé  ne  pas 
dcfefpeier  ici  de  1 emploi  de  ce  moyei>. 

0£S.  I,  (recueillie  par  Giraud).  DefauFc  fut  ua 
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jour  appelé  paj-  Iç  »Tiédecin  de.  la  falle  du  Rofaire , 
pour  y voir  un  malade  affecté  d’gne  angine  trachéale 
avec  des  accidfns  de  futtocation  fi  imminens , que  la 
bronchotomie'  fut  jugée  indilpenfable  &jprgenre.  On 
^lloit  y procéder , lotfque  fe  rappelant  d’avoir,  dants 
une  plaie  du  col,  epaployé  avec  avantage  les  fonder 
élaftiques  , Oefault  imagina-  d’en  eflayer  encore 
billage  dans  cette  circonltance.-  Il^n  introduifjt  donc 
une  de  la  manière  qui  fera  indiquée.  Au  premier 
inftant,  une  toux  vive,  une  douleur,  une  gêne  cpn- 
fîdérable,  mais  en  ii/.ême  temps  une  refpiration  plus 
libre , en  furent  le  réfultat.  Bientôt  la  toux  & la 
douleur  fe  calmèrent  i la  liberté  de  la  refpiration  relia. 
Un  mieux  fenfible  fe^anifella  pendant  toute  la  jour- 
née» mais  le  loir  la  lièvre  redoubla  ; tous’les  accidens 
s accrurent , quoique  l’air  lortit  fans  gêne  par  la 
canule  , le  malade  fuccomba  dans,  la  nuit.  Plus  de 
promptitude  dans  l’emploi  de  ce  moyen  lui  auroit 
peut-être  fauvé  la  vie.  L’ouverture  du  cadavre  oftric 
un  engorgement  dans  la  me.mbràne  du  larinx  & dans 
la  partie  lupérieute  de  celle  de  la  trachée-artère. 

IX.  On  voit  qu’ici  la  fonde  a procuré  un  mieux 
réel ,,  malgré  Ion  contaél  fur  des  parties  engorgées  âc 
enflammées,  & parconféquem  d’uUe  fenfibilitéaccrue. 
Cependant  le  fuccès  n’a  pas  été  alfez  complet  ; l’eût-jl 
été  J il  n’tft  pas  allez  appuyé, ^pour  autorifer  les  prati- 
ciens à -fubUituer  dans  l’efqpinancie  trachéale,  l'em- 
ploi de,  ce  moyen  à; la  bronchotoniie.  D’ailleurs, 
comme 'je  l’ai  dit,  fi  le  rétréci  dément , effet  de  l’en- 
gorgcmeiit , étoit  trop  confidérable , le  palfage  de  la 
fondç  deyiçpdroit  de  trop  pénible  de  trop  doulou- 
reux, 

; Si  i’inflammatiou  ed  de  la  fecoude  efpèce  (vu)  > 
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Sz  que  toute  comiTiunication  roirprefque  emièrcment 
Ou  même  complètement  interceptée  tentre  la  glotte 
qui  eft  faine , & l’ouverture  de  la  bouche  ffi'on  craint 
que  les  progrès  du  mal  s’empêchent  aufli  bientôt 
de  pénétrer,  l’air  qui  pafife encore  par  les  narines,  le 
cas  efl:  plus  favorable  à l’introdudtion  des  fondes. 
Alors  , en  effet , qui  empêche  de  tenter  cette  intro- 
dudlion,  comme  l’a.propoféDefault  dans  fon  journal, 
& comme  depuis  il  l’a  exécuté  5 L’irritation  ne  feroit 
point  a craindre  dans  la. membrane  laringée (vin } , 
puifque  elle  ell  exempte  d’inflammation.  1 es^paflàges 
^eftés  encore  ouverts  derrière. les  parties  engorgéesh 
permettroient  1 introduèfion  de  l’inftrument.  L)’ai^^ 
leurs  fi  elle. devenoit  trop, pénible  pour  le  chirurgien/, 
trop  doulüureufe  pour  le  malade  , .fi  l’inflammatioia 
propagée  au  larinx  la  rendoitiinfupportable  &' dan- 
gereufe,  la  reifource  de  l’opération  ne  refteroic  - elle 
pas  toujours  } 


XI.  Obfervons  d’ailleurs  que  cette  introduction 
préfente  d’autant  moins  de  difficultésj  qu’il  ne  faut 
jamais  pour  la  tenter,  attendre  que  la  tuméfaCtion 
foittrop  confidérable,  que  la  fuffocation  (oit  pro- 
chaine. On  doit  lui  appliquer  ce  que  Louis  a dit  de 
la  bronchotomie  : ce  n’efl;  point  une  reffource  extrême 
a laquelle  il  ne  faille  avoir  recours,  que  quand  l’obli- 
tération étant  complète,  toute  autre  nous  abandonne, 
mais  bien  un  moyen  falutaire  de  prévenir  l’engor- 
gement des  poumons , inévitable  réfultat  d’une  respi- 
ration trop  long-temps  gênée;  vérité  ici  d’autant  plus 
trappante , que  nul  danger  n’eft  à .courir  de  la  part 
du  lang  épanché,  comme  dans  l’ouverture  de  la  tra- 
c ee-artère  ; nulle  plaie  ne  lefte  à guérir,  nulle  fiftule 
acnenne  a*craindre. 
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O B S.  II.  Peu  de  temps  après  que  Defauir 
eut  mis  en  ufage  pour  la  première  fois , les  fondes 
élaftiques  introduites  dans  la  trachée-artère,  pour 
donner  ilfue  à l’air  , un  chirurgien  diftinguéde  l ou- 
loufe,  lur  le  récit  de  cette  decouverte  , employa  le 
même  moyen  dans  un  angine  fquirreufe  des  parties 
environnant  la  glotte.  J’emprunte  les  expreflions  de 
fa  lettre  , communiquée  à Default  par  un  de  les 
élèves  : « Un  jeune  homme  de  1 5 ans  , fans  vice 
apparent  , avoit  une  grande  difl&culté  de  relpirer , 
& on  entendoit  un  bruit  confidérable  produit  par 
le  palfage  de  l’air  à travers  la  glotte.  Rien  ne  pa- 
roilToit  dans  le  nez  *,  la  bouche  ne  pouvoir  être  ou- 
verte qu’à  moitié  , parce  que  les  piliers  antérieurs 
étoient  racornis  &c  calleux  -,  j’en  fis  la  feélion  i dès- 
lors  la  bouche  fut  fuflSfamment  ouverte  -,  je  vis  la 
bafe  de  la  langue,  la  luette,  les  amygdales  & le  haut 
du  pharinx  relTerrés,  durcis,  couverts  de  tubercules 
& d’excroilTances  poly  peu  les.  J’en  emportai  plufieurs 
portions  par  des  ligatures  -,  mais  le  malade  n’en  retira 
aucun  fecours-,  le  principal  dommage  étoit  vers  la 
glotte.  L’obfervationde  M.  Default,  que  vous  m’avez 
communiquée  me  vint  dans  l’idée  i je  crus  que  je 
pour'rois  faire  fuppurer  & relâcher  les  ligamens  de  la 
glotte-,  je  remplis  l’indication  qui  fe  préfentoit , <5c 
je  pris  une  fonde  de  gomme  élaftique  que  je  fis  entrer 
dans  la  glotte  par  la  bouche , ( le  malade  ne^  pouvoir 
pas  la  fupporter  en  la  palfant  par  le  nez).  Sitôt  qu’elle 
fut  dans  la  trachée-artère  , le  bruit  , la  gêne  de  la 
refpiration  diminuèrent  confiderablement , mais  quel- 
que temps  après  le  malade  ne  pouvant  plus  relpirer, 
on  retira  la  fonde.  Je  vis  bien  que  le  corps  étranger 
ne  gênoit  pas  par  fa préfcnce  j c étoit  des  glaires  qui. 
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poufTées  dans  Jes  ouvertures,  s oppofoient  au  paflàgis 
del’air.  Jerépétaifix  tois  la  même  opération,  & je  fus 
convaincu  de  la  nécelîîré  d’avoir  une  fonde  plus  groflè 
& ouverte  par  le  bout,  comme  M.  Default  l’indique. 
J en  préparai  une.  moi.- meme  j mais  quelque  temps 
après,,  une  fièvre  d’acoès  qui  me  furvinr,  me  fit 
perdre  de  vue  le  malade  ^ ^que  j aurois  fans  doute  fou- 
lage beaucoup  & peut  être  guéri,  ;puifque  là  préfence 
de  la  fonde  ne  le  gênoir  nullement.  ' - 
’ XI  I.  Je  n entrerai  , fur -cette  obforvàtîon  , dans 
aucun  détail?  je  n’examinerai  point  fi,  en  les  faîfant 
fuppurer , on  pou  voit  relâcher  les  digamens  de  là  ' 
glotte.  Ce.  qui  nous  intiécefTe  ici , c’eft  le-' féjoüt  long- 
temps continué  de  la  fonde -dans des  voies  aëriennes; 
fans  qu’aucune. gêne.en  ait  été  le  réfolrat,  la  facilité 
fenfibJement  plus:gcande qu’en  a l'etiré  la  refpiration 
le  mieux  réel  qui;  en  a.  été  l’effet  rl’auteur  dit  qu’in- 
troduite- par  les  folfes  nazales , Jes  fondes  ne:  pou  voient 
etre  fupportées  par  le  malade  ; fe'eonf  paire  réfolte  dé 
plufieürs  ohfervacions  de  Defàulp.  ‘ ..  ’ 

- OBS.  III.  M.  A.  Inati**,  demeurant  rue  de 
icheheu,  efl;  attaqué' d’une  efquinancie  gutturale  : 
eftet  du  palfage  fubi  t du  chaud  au  froid  ? tous  les  fymp- 
tomes  fe  déclarent  avec  violence  dès  le  fécond  jour: 
e quatrième,  la  luette,  les  amygdales,  les  piliers  ■ 
acquièrent  un  volume  confidérable;  la  déglutition’ 
deviem  extrêmement  difficile  , la  refpiratimi  très-' 
penibie;  les  douleurs  font  vives,  fe  propagenrjufqu’aux 
orei  es  le.long  du  colj  la  fièvre  eft  aiguë,  la  foif 
ardente;  la  langue  fe.  tuméfie  : le  cinquième  jour 
les  accidens ^ deviennent  plus  inrenfes;  le  gonfiement 

augmente-,  la  moindre  goutte  de  liquide  introduite  " 
revient  par  les  ivirines  au  lieu  de  defcendre  par 
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rœfophagei  la fufFocationfemble prochaine.  Alors  De- 
fault  eft  appelé  \ il  fe  propofe  d’abord , d’aprcs  le  double 
obftacle  à la  déglutition  &:  à la  relpiration , de  vaincre 
l’un  & r.amre  par  jun  double  tuyau  palfé  dans  l’oefo- 
phage  & la  trachée  - artère  ; mais  ce  dernier  étant  le 
plus  preflànt , il  eft  préliminairementiiintroduit  \ à 
Tinftant  une  toux  un  peu  vive , une  légère  douleur 
fatiguent  le  malade  *,  mais  la  refpiration  devient  libre, 
& au  bout  d’une  heure  , un  mieux  lenfible  lé  fait 
' appercevoir  •,  la  couleur  rouge  de  la  phyhonomie , le 
gonflement  des  veines  du  col  deviermenc  moins  appa-> 
rens  i la  toux  celfe  bientôt;  Content  de  ce  luccès  , 
Default  retarde  de  pafler  une  fonde  dans  l’œfôphage, 
efpérant  que.fe  prcimpt-dégorgement  des  parties  ren- 
dra bientôt  au,  malade  lapoÜibilité  d’avaler  quelques 
gouttes  de  bouillon , & difpenfera  par-là  d’ajouter 
une  irritation  nouvelle  à celle  déjà  exiftahte.  En  etfet, 
dès  le  foi r même  y le  degré  des  fymptômes  s’abaiflé , &c 
vingt-quatre  heures>après  quelques  gouttes  d’un  bouil- 
lon nourriirant  font  palfées.  Mais  le  lendemain,  la  dib 
Acuité  de  là  liefpiration  revient,  & Delault  trouve  le 
malade  dans  une  gêne  extrême  ; il  loupçonne  des 
glaires  dans  la  fonde  j il  la  retire , la  nétoie,  la  réin- 
troduit, 6c  cette  fois  la.toux  eft  à peine  lenfible  à 
l’inflqnt  ou  elle  parvient  dans  la  tràchèe-artère^i  auflî- 
tôt  la  refpiration  redevient  libre  j l’inftrument  eft 
encore  laifle  un  jour  & demi  en  place  i après  quoi, 
devenu  inutile  , il  eft  retiré.  Le  traitement  ordinaire, 
employé  enfuite,  a été  couronné  du  plus  heureux 
fuccès , & le  malade  jouit  maintenant  d’une  bonne 
famé  i , il  a alFuré  que  les  .premiers  inftans  du  (éjour 
de  la  fonde,  avoient  feuls  été  douloureux. 

XI  1.1.  De  ce  queiiious  venons  de  dire  ( vm-xii). 
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il  réfulte , i que  dans  l’angine  laringée  ou  trachéale, 
l’introduélion  des  canules  élaftiques , quelquefois  pof- 
fible,  eft  rarement  indiquée,  & qu  alors  la  broncho- 
tomie eft  préférable  j 2°.  que  dans  l’angine  gutturale, 
tonfillaire , &c.  au  contraire , l’ufage  de  ce  moyen 
fufht  (cuvent  pour  rendre  à l’air  fon  palFage  ordinaire 
& difpenfer  de  l’opération. 

XIV.  Au  gonflement  des  amygdales  peut  fe  rappor- 
ter, fouslerapportde  la  bronchotomie,  le  gonflement 
de  la  langue,  tantôt  effet  de  la  piqûre  d’un  animal 
venimeux,  tantôt  fymptôme  ou  dépôt  critique  d’une 
fièvre  quelconque  , quelquefois  affedion  née  fponta- 
nément,  d’autrefois,  fuite  de  l’ufage  mal  adminiftré 
du  mercure.  La  refpiration  devient-elle  alors  pénible, 
la  tuméfadion  de  la  face,  fa  rougeur,  &c.  annon- 
cent-elles l’embarras  confécurif  de  la  circulation? 
n a-r-on  obtenu  aucun  fuccès  des  larges  & profondes 
fcarifications,  toujours  préliminairement  indiquées  ? 
les  accidens  vont- ils  croiffant  ? introduifez  alors'Unê 
canule  par  le  nezi  fi  vous  tempoiifez,  l’engorgement 
fe  propagera  en  arrière,  la  langue  remplira  en  partie 
lepharinx,  bouchera  la  glotte  , & feule  alors,  l’opé- 
ration ferapoifible.  Flegel,  Job-à-Merkren,  Lamalle, 
Louis,  Richter,  rapportent  une  foule  d’exemples  de 

ces  fortes  de  gonflemens , qui , cependant  font  rare- 
ment portés  au  point  que  nous  venons  d’indiquer. 

X V.  Un  corps  étranger  , enfoncé  dans  le  pharinx 
ou  œfüphage,  poulfe  en  avant  la  membrane  pofté- 
neure  de  la  trachée-artère,  rétrécit  & oblitère  même 
Je  diametre  de  ce  conduit , au  point  de  menacer  d’une 
prompte  fuffocation.  On  trouve,  dans  les  cahiers 
d operations  de  Default,  l’exemple  d’une  femme  qui 
avala  un  os  avec  tant  de  voracité,  qu’il  refta  dans  le 
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rvilien  du  pbarinx.  A rinftant  même  tous  les  fignéi 
de  la  lufFocation  furvinrent,  ôc  au  bout  de  trois  mi- 
iiutes  la  malade  u’exifloit  plus.,  Bell  citedeux  exemples 
analogues.  Dans  ce  cas  l'indication  pteirante  eft  de 
donner  iflue  à l'air,  afin  d'avoir  enfuite  le  temps 
d'agir  avec  méthode  & précaution  pour  l’extraétion 
des  corps.  Or,  quel  moyen  faut-il  alors  choifir?  La 
bronchotomie  a été  faite  par  Habicot , chez  un  jeune 
homme,  qui,  de  crainte  des  voleurs,  avoir  avalé  neuf 
piholes  enveloppées  d’un  linge.  Les  praticiens  ont  tous 
f uivi  fon  exemple  dans  ce  cas.  Mais  alors  ne  vaudroit- 
il  pas  mieux  recourir  d'abord  à l'ufage  de  la  canule  ? 
Portée  dans  le  larinx  &:  la  trachée-artère,  au  delà  de 
î’obftacle,  elle  donnera  illue  à l’air.  Craint-on  qu’elle 
ne  puilîe  franchir  cet  obftacle?  qu’elle  foit  d’abord 
introduite  vide  pour  plus  de  facilité  i que  lorfquefon 
extrémité  fera  arrivée  à l’endroit  où  la  trachée-artère  eft 
comprimée,on  poulie  un  ftyler  de  baleine  dans  (on  tube. 
Plus  folide  alors,  elle  pénétrera.  Quand  elle  aura  fran- 
chi, retirezleftylet,  l’air  s’échappera.  Ce  moyen  eft  ici 
d’autant  plus  avantageux , t^uefouvent  , très-enfoncé 
dans  l’œfophage,  le  corps  étranger  nécellîteroit  par  fa 
pofitionprofonde,la  trachéotomie, opération  toujours 
dangereufe,  5c  qu’il  faut,  comme  je  le  dirai  (lx-liv), 
conftamraent  éviter.  Souvent  même,  telle  eft  la  pro- 
fondeur oùfe  trouve  fixé  ce  corps,  que  la  trachéotomie 
fetoit  aufti  infuffilante  que  la  laringotomie , «Se  que 
l’emploi  de  la  (onde  élaftique  relie  leule  tk  unique 
^elfource.  Ce  moyen  n’eft  point  appuyé  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  lur  l’experience  de  Delault , qui 
l’eût  elfayé,  fi  la  pratique  lui  en  eût  fourni  1 occa- 
fion. 

xvt.  Il  eft  arrivé  fouvem,  à des  praticiens  même 
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exercés , de  croire  dans  le  larinx  , un  corps  introduit 
dans  l’œlophage,  & réciproquement  de  vouloir  en- 
lever du  larinx  un  corps  qui  fe  trouvoit  dans  roefo- 
phage  i les  lignes  de  fufFocaiion  étant  à peu  près 
les  mêmes.  C’eft  pour  éviter  une  erreur  qui  peut 
avoir  fur  le  traitement  une  fi  grande  influence  , qu’il 
faut  toujours  pafler  préliminairement  une  fonde  dans 
le  dernier  conduit  , pour  s’alFurer  de  fon  état. 

XVII.  La  fuffocation  due  à la  préfenced’une  tumeur 
quelconqueentrel’œfophage  & la  trachée-artère,  rentre 
fous  le  rapport  dès  indications  , dans  le  cas  précédent  : 
elfayez  d’abord,  avant  d’en  venir  à la  bronchotomie, 
de  franchir  l’obftacle  avec  une  canule.  Pourquoi , 
en  effet , n’auroit  - on  pas  préliminairement  recours 
à ce  moyen , comme  dans  la  rétention  d'urine  , effet 
dune  tumeur  qui  comprime  Turetre,  du  gonflement 
de  la  proftate,  par  exemple,  où  on  a recours  au  cathé- 
rérifme  î Dans  ce  dernier  cas  , iriez  - vous  faire  la 
pondion  à la  veflie  , ou  pratiquer  la  boutonnière , 
fans  favoir  fi  lalgalie  ne  peut  pafler  au  delà  de  la 
faillie  interne  formée  par  la  tumeur  ? Non , fans 
doute.  Pourquoi  donc  agir  fur  des  principes  diffé-* 
rens,  ici  ou  le  caseft:  prefque  le  même? 

X V 1 1 r.  Mêmes  indications  pour  les  abcès  volu- 
mineux du  pharinx  ou  du  larinx  , à moins  que  dans 
cette  dernière  cavité  , on  ait  non-feulement  en  vue 
de  rétablir  un  paflàge  à l’air,  mais-encore  d’évacuer 
je  pus , en  ouvrant  la  tumeur  : préférez  alors  la 
bronchotomie.  Il  efl  rare,  en  général , que  fituéès 
au-devant  des  anneaux  cartilagineux,  des  tumeurs  , 
puiffent  comprimer  alfez  le  canal  aérien  pour  nécef- 
firer  des  moyens  artificiels  propres  à donner  iffue  à l’air 
foit  parce  que  le  défaut  de  réfiftance  antérieurement 
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permet  à ces  tumeurs  de  fe  développer  de  ce  coté , 
foit  parce  que,  plus  folideen  avant,  la  trachée-artère 
cède  moins  vite  qu’en  arrière  i cependant  fi  ce  cas  fe 
rencontroit , même  indication , même  moyen  de  la 
remplir. 

XIX.  Les  plaies  de  la  partie  antérieure  du  col  ont 
paru  à plufieurs  praticiens  néceflîter  la  bronchoto- 
mie , foit  lorfque  la  pofition  inclinée  qu’on  eft  obligé 
de  donner  à la  tête  pour  réunir  ces  fortes  de  plaies , 
& maintenir  leurs  bords  en  contaét , gêne  la  relpira- 
lion  , menace  même  d’une  prompte  fuffocation,  foit 
lorfque  le  même  effet  refulte  d’un  engorgement  con- 
Çdérable,  furvenu  à leurs  environs,  comme  on  le 
remarque  fur-tout  à la  fuite  des  coups  d’armes  à feu. 
Alors,  dit-on  , en  ouvrant  la  trachée-artère  au-delfous 
de  l’endfoit  où  elle  eft  intèrelfée , le  chirurgien  peut , 
libre  de  route  crainte  du  côté  de  la  refpiration , pro- 
céder à un  traitement  méthodique.  Habicot  raconte, 
qu’appelé  auprès  d’un  jeune  homme  blelfé  de  vingt- 
deux  plaies  à lajtête,  au  vilage  , au  col , aux  mains , 
aux  bras , à la  poitrine , au  dos,  à la  verge  & aux 
cuilfes , il  le  trouva  dans  un  danger  éminent  de  fuffo- 
quer , par  l’engorgement  6c  l’inHammation  furvenus 
à la  gorge.  Les  accidens  allant  toujours  en  croiffant, 
il  fe  détermina  à ouvrir  la  trachée-artère  au-delfous  de 
la  blelfure  qui  répondoit  à la  partie  fupérieure  du 
larinx.  A l’inftant  la  refpiration  fe  rétablit  5 l’ouver- 
ture fut  entretenue  jufqu'à  ce  que  le  gonflement  fût 
diffipé  , & au  bout  de  trois  mois  la  guérifon  étoit 
çorpplète.; 

XX.  Plufieurs  auteurs  rapportent  de  femblables 
exemples.  Or,  dans  ce  cas,  laquelle  de  la  broncho- 
tomie ou  de  i’incroduélion  d’une  canule  élaftique 

mérite 
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mérite  la  préférence  ? l’une  nécelîice  une  plaie  tou- 
jours fâcheufe , ajourée  à une  plus  grave  encore  j 
l’autre  lailîè  les  parties  intaéles,  & ne  caufe  qu’ui^e 
irritation  momentanée  : dans  la  première  , les  bords 
de  la  divilion  peuvent  fe  gonfler,  & caufer  la  fuffo- 
cation  comme  la  plaie  fupérieure;  nulle  crainte  de 
ce  côté  dans  la  (éponde  : celle-ci  efl:  à tout  inftanr  pra- 
ticable j celle-là  efl:  (oiivenr  retardée  par  une  hémor- 
ragie , refulrat  de  la  letStion  des  vailîeaux  veineux  , 
litues  en  forme  de  plexus  à la  partie  antérieure  du 
col  J enloite  qu  alors  le  praticien  refle  incertain  entre 
la  probabilité  de  voir  le  fang  s’épancher  dans  la  tra- 
chée artère,  & le  danger  de  l’embarras  mortel  des 
poumons , par  les  obftacles  trop  long- temps  conti- 
nués à la  refpiration  ? Ceux  qui  luivoient , en  r 704  ^ 
les  cours  de  Dela’ult , le  rappelèrent  d’avoir  vu  un 


une  ftve  de  liaricot.  & chez  qui  la  premièie  incillon 
fur  luivje  d une  .elleeffuhon  de  fang.  qu’on  fut  obli- 
gé  de  diderer  de  deux  heures  l’ouverture  de  la  trachée- 
artère.  L enfant  mourut  dans  l’intervalle.  Si  on  avoir 
pourfuivi  l’opération , le  fang  tombé  dans  les  voies 


enfant,  dans  la  trachée-artère  duquel  éroit  tombée 
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gauche  ùu  cartilage  thyroïde  , étoir  venu  fonir  an- 
delïoLis  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Mais  lïrri- 
tcltion  , fuite  du  contact  d’un  corps  étranger  fur  les 
furfaces  blelïees,  l’iiupolîîbilité  de  la  cicatrifaticn  , 
tant  qu’il  tient  écartées  ces  furfaces,  (inconvénient 
lur-rout  remarquable  dans  les  plaies  par  un  inftrumeryt 
tranchant/qui  le  réuniirent  en  peu  de  jours,  firien  ne 
s’y  oppofe);  tous  nous  engage  à préférer  d’introduirè 
la  canule  par  les  voies  naturelles. 

XXII.  Si,  à ces  différentes  confidérations , vous 
ajourez  l’expérience  de  Default,  les  fuccès  obtenus 
par  lui , de  ce  dernier  moyen , nul  doute  ne  reliera 
fur  la  préférence  exclufive  qu’il  mérite  dans  le  cas  qui 
nous  occupe.  Les  chirurgiens,  qui,  d’après  lui,  l’ont 
employé;  ont  obtenu  les  mêmes  relu Irats.  A 1 hôpital 
de  l.yon , un  (oldat , que  le  chag’rin  avoir  porté  a ié 
détruire,  a été  nourri  & a refpiré  pendant  quinze 
jours,  à l’aide  de  deux  fondés  introduites  l’une  dans 
le  larinx,  l’autre  dans  l’c^idphage. 

OBS.  IV,  ( comniuniquée  par  Giraud  ).  On 
amena,  le  2 3 juin  1795 , à la  lalle  des  fous,  un  homme 
qui,  dans  un  excès  de  fureur,  «’étoit  coupé  la  gorge. 
La  trachée-artère  étoit  divifée  dans  les  trois  - quarts 
antérieurs  de  la  circonférence,  à un  pouce amdellous 
du  cartilage  crico'ïde.  Les  plus  vives  angoilfes,  une 
difficulté  excelîive  de  relpirer,  furent  l’effer  lubif  de 
la  pohtion  inclinée  qu’on  voulut  donner  .à  la  tête,  pour 
réunir  les  bords  de  la  plaie.  Alors  Delault  introduifit 
par  le  nez  une  canule  de  gomme  élaftique , dont  la 
préfence  dans  la  trachée-artère  occalionna  d’abord  une 
toux  violente;  mais  bientôt  elle  le  calma  ; la  refpira- 
tion  redevint  libre,  ôc  on  put , fans  aucune  gène 
pour  le  malade  , mettre  en  contaél  exaél  les  boids 
de  la  divilion. 
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Deux  heures  après  examiné  de  nouveau , lemalade 
fut  trouvé  en  alfez  bon  étatj  la  préfence  de  rinftrii- 
inent  paroiiroit  peu  le  fatiguer  : le  foir , point  de  gêne 
élans  la  refpiration  -,  mais  au  bout  de  quelques  heures, 
un  nouvel  accès  de  fureur  le  reprit  i il  rompit  les  liens 
qui  lattachoient , arracha  les  pièces  de  panfeinenr, 
déchira  davantage  la  plaie,  & donna  lieu  à une  hé- 
luorragie  qui  le  fit  périr. 

XXIII.  Je  11  ai  pas  préfens  les  détails  plus  curieux 
d’une  aime  obfervation , où  dans  une  hinblable  plaie, 
la  guérifon  a été  complète , par  Tufage  des  canules. 

XXIV.  Quelquefois  les  plaies  de  la  partie  antérieure 
du  col  pénètrent  jufqu’à  l’œlophage  , après  avoir  tra- 
verle  la  trachée  artère.  Les  alime'ns  pallent  dans  les 
voies  aeriennes , & le  malade  eft  dans  le  danger  d’une 
éminente  lulfocation  ; une  fonde  portée  dans  l'œlo- 
phage  au-delà  de  Ja  plaie,  remédie  à cet  accident, 
<3.ui  peut  Ce  compliquer  de  l’interception  de  l’air  par 
les  caufes  déterminées  ci  deirus  ( xix).  Alors,  pallèz 
unecanule  par  chaque  natinei  que  la  première  pénétré 
dans  le  canal  alimentaire,  6c  l’autre  dans  la  trachée- 
artère. 

X X V.  Seconde  c/ajffe  des  cas  de  la  bronchotomie^ 
A la  fécondé  clalîe  des  cas  qui  ont  paru  exiger  la 
bronchotomie,  Ce  rapportent  la  préfence  d’un  corps 
quelconque  dans  la  trachée-artère  ou  le  larinx,  la  carie 
de  les  cartilages,  &c.  (iv).  Ici  louverture  des  voies 
aerienn.es  eft  leule  applicable , puifque  l’indication  eft: 
«on-leulement  de  donner  palfage  à l’air , mais  encore 
d extraire  le  corps  qui  obftrue  ce  palfage , à moins 
cependant  que , comme  Default  le  pratiqua  dans  unç 
circonftance  , on  introduife  la  fonde  pour  changer 
ia  polition  du  corps,  le  retourner  de  manière  à ce 
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que  fa  face  applarie  qui,  étant  horifomalement  fituée, 
bouchoit  enticieinent  l’ouvertuie,  devienne  perpendi- 
culaire , lailTe  , fur  les  côtés , un  vide  par  où  l’air 
puilfe  s’échapper , & donne  ainfi  le  temps  de  prati- 
quer, à (on  aife  ,-la  bronchotomie. 

XXVI.  Les  corps  dont  la  prélénce  dans  la  trachée- 
artère  peut  nécediter  cette  opération , naiflènt  dans 
(on  intérieur,  ou  viennent  du  dehors  : de-là  dans  cette 
leconde  cl  allé  , deux  genres  efTemiellemcnt  différens. 
A 1 un  fe  rapportent  les  congeftions  lymphatiques  tic 
les  polypes;  à l’autre,  les  corps  étrangers  introduits 
foit  par  une  plaie,  (oit  par  la  glotte. 

XXVII.  Les  congeftions  lymphatiques , produit  des 
diverles  inHammarions , dont  peut  être  afteclée  la 
membrane  trachéale,  font  ordinairement  adhérentes 
à (es  parois , quelquefois  libres  & flottantes  ; elles 
rétréciflent  le  canal , rendent  la  refpiration  pénible , 
accompagnée  de  râlement , de  fiiïlement,  de  gêne  & 
de  douleur  locales  ; la  voix  foible  ik  rauque  ; la  toux 
habituelle  , fouvent  fuivie  de  crachement  de  fang  & 
de  l’expeétoration  de  lambeaux  lymphatiques.  Si  cette 
expectoration  ne  peur  fe  (aire,  (i  les  lambeaux  n’ont 
pu  être  ramollis  par  les  fumigations , fl  les  accidens 
de  la  (uffocation  s’annoijcent  , recourez  alors  à la 
bronchotomie  , donc  l’effet , il  eft  vrai , (era  ici  tou'- 
jours  incertain,  &c  qui  ne  peut  que  retarder  la  mort 
inévitable  par  l’afteClion  du  poumon  , qui  le  joint 
prefque  conftamment  à celle  de  la  membrane. 

XXVIII.  Les  polypes  du  larinx  ou  de  la  trachée- 
artère  , e(pèce  d’excroilfance  allez  rare,  dont  quelques 
auteurs  citent  cependant  des  exemples,  ont  été  oblervés 
deux  fois  par  Default,  l’une  lur  un  cadavre  apporté 
dans  fon  amphithéâtre,  l’autre  fur  un  malade  qui 


B R O K C H O'  T O M 1 E.  11^ 

périt  de  (iifFocarion  , après  en  avoir  été  fréquemment 
menacé.  Un  chirurgien  de  fa  connoifTance  lui  en  a 
communiqué  un  autre  exemple.  Dans  tous  les  trois 
la  tumeur  étoit  de  figure  piriforme,  ayant  l'on  pédi- 
cule inféré  dans  1 un  des  ventricules.  Sentiment  de 
gene  dans  la  partie  5 refpiration  libre  en  certains  mo- 
mens,  gênée  dans  d autres.j  quelquefois  danger  immi- 
nent de  luffoquer,  né  fubitement  dans  une  expiration,, 
diffipé  bientôt  après  dans  une  infpiration  : tels  font 
les  principaux  phénomènes  qu’occafionne  la  préfence 
de  ces  tumeurs , phénomènes  qu^explique  aifément 
leur  mobilité,  la  faculté  quelles  ont  par-là  d’obéir 
à 1 air  qui  entre  ou  fort  des  voies  aeriennes.  PoufTées 
avec  trop  de  force  entre  les  bords  de  la  glotte , elles 
s y arrêtent',  font  périr  le  malade  dé  fuffocation  , 
comme  il  eft  arrivé  dans  le  cas  obfervé  par  Défaille, 
fi  1 infpiration  ou  un  effort  du  malade  ne  les  dégage 
promptement.  Alors  la  double  indication  de  leur  ex- 
tirpation ou  de  leur  ligature,  & du  rétablilîèment  du 
pafiàgede  1 air,  néceflite  ropération  de  la  bronchoto- 
mie j il  eft  rare  en  effet  que,  fai  liantes  dans  la  bouche, 
ces  excroifTànces  puiflenr  être  faifies , extirpées  ou 
liées  par  cette  voie  naturelle. 

XXIX.  Les  corps  pointus  qui  pénètrent' par-  une 
plaie  dans  .la  trachée-artère,  ne  laiffent  quelquefois 
a l extérieur  qu  un  point  rouge  fous  lequel  on  les  fent. 

Ils  peuvent  caufer  des  fymptômes  de  fuffocation,  & 
doivent  être  extraits  promptement , après  les  avoir 
découverts  par  une  incifion  méthodiqüe.  S’ils  font 
nioufies  & entrés  par  une  grande  plaie , ils  en  feront 
expulles  dans  l’expiration,  ou  l’on  en  fera  l’exrraétion 
avec  des  inftrumens  convenables. 

XXX.  Les  corps  étrangers  qui  Pintroduifent  dans 
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le  larinx  ou  la  rrachée-artère , par  l’effet  d’une  maa- 
vaife  déj'lutitipn  , préfentent  une  foule  de  variétés 
relatives  , i'\  à leur  plus  grand  diamètre  , qui  depuis 
une  ligne  peut  s’étendre  jutqu’à  onze  ou  douze  i 2“,  à 
la  figure  arrondie,  applatie,  anguleufe,  &c.  3°.  à leur 
nature  dure,  molle,  fufceptible  ou  non  de  fe  gonfler 
par  l’humidité i 4°.  à leur  furface  extérieure,  lilfe, 
polie,  inégale,  pleine  d’afpérités , 8<c.  Ces  variétés 
font  elîèntielles  à connoître , par  rapport  aux  accidens 
qui  peuvent  furvenir. 

XXXI.  Quelles  que  foient  leurs  variétés , ces  corps , 
parvenus  dans  les  voies  aeriennes,  produifent  une 
férié  de  phénomènes  plus  ou  moins  allarmans , & 
dont  il  importe  de  connoître  l’enfemble,  pour  pou- 
voir, au  lit  du  malade,  porter  Ton  diagnoftic.  Un 
homme  a mis  dans  fa  ^ouche  un  corps  lolide  quel- 
conque ( XXX  )•,  ce  corps  y a dilparu;  à l’inftant  font 
furvenus  une  toux  convulfive  , avec  fifflement  & 
râlement , une  douleur  locale  que  le  malade  indique 
avec  le  doigt,  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans 
la  déglutition  qui  efl:  quelquefois  très  - douloureufe , 
une  altération  lenfible  dans  la  voix  qui  eft  communé- 
ment rauque,  &c  qui  même  peut  être  complètement 
empêchee  , une  difficulté  très-grande  dans  la  refpira- 
rion  ; bientôt  la  rougeur  du  vifage , la  faillie  des  yeux , 
le  gonflement  des  jugulaires  & tous  les  fignes  d’un 
embarras  confidérabledansla  circulation  des  vailTeaux 
fupcrieurs , quelquefois  un  emphysème  plus  ou  moins 
étendu  au  - dêfTus  de  la  clavicule.  Le  malade  fait  de 
grands  efforts , il  s’agite  i le  pouls  eft  irrégulier , inter- 

XXXII.  Cette  férié  de  phénomènes  ne  nous  offre 
que  des  fignes  rationnels.  Il  eft  en  général  très  diffiaie 
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de  s’en  procurer  de  fenfibles.  Si  l’on  fait  ouvrir  Ja 
bouche  le  plus  qu’il  eft  poflîble,  la  langue  (e  renverfe, 
l’épiglotte  s’abailTe,  & rien  n’eft  vifible.  L’introduc- 
tion de  la  fonde  pourroit  nous  éclaircir  davantage; 
mais  elle  n’eft:  pas  toujours  aifée.  Au  refte  il  n’eft 
d’incertitude  que  quand  les  affiftans  ne  peuvent  nous 
donner  aucun  renfeignement , que  le  malade  eft  hors 
d’état  d’en  fournir  auflîj  & dans  ce  cas  même,  en 
nous  aftiuant  d’un  côté  que  l’œfophage  eft  libre  par 
la  fonde  qu’on  y fait  pénétrer  ( x v i) , en  reHéchilfant 
de  l’autre  à la  nature  des  accidens  expofés  (x  x x.  1 } , à 
leur  invafion  fubite  , le  diagnoftic  deviendra  moins 
épineux. 

XXXIII.  Les  accidens  ne  fuivent  pas  toujours  la  même 
marche  ; tantôt  on  les  voit  fe  continuer  fans  interruption 
au  même  degré;  tantôt  celîer  peu  à peu  entièrement, 
revenir  enfuite  plus  intenfes  ; tantôt  ne  fe  dilîjper 
quen  partie,  laiflër  la  douleur  locale,  la  gêne,  la 
difficulté  de  la  déglutition  ; en  un  mot  entraîner  par 
un  cheiiiin  plus  ou  moins  long , plus  ou  moins  pé- 
nible, le  malade  à une  mort  prefque  toujours  inévi- 
table, Cl  l’art  ne  vient  au  fecours  de  la  nature. 

XXXIV.  Céttedifférence  dans  la  marche  que  luivent 
les  fymptômes  , tient  fpécialement  i la  lîtuation 
qu  aflfeéte  le  corps  dans  les  voies  aeriennes.  Il  peut 
s’y  rencontrer  dans  quatre  états  différens  1 1 s’arrêter 
entre  les  bords  de  la  glotte;  s’engager  dans  les  ven- 
tricules du  larinx  ; 5°.  être  libre  & flo.ttant  dans  la 
trachée-artère,  où  il  obéir  à linfpiration  & l’expi- 
ration; 4”.  fe  lî  ,er  dans  un  point  quelconque  de  ce 
conduit. 

XXXV.  Dans  le  premier  cas  ( x x x i v ) , Ci  l’ouver- 
ture de  la  glotte  eft  entièrement  fermée,  les  accidens 
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de  la  fuffücation  fe  manifefient  fiibitement  & le  ma- 
lade péric  5 à moins  qu  un  pionipi  lecoiirs  ne  lui  Toit 
donné.  Mais  quelques  pecirs  partages  reflent-ils  encore 
à 1 air  ? alors  , roux  convulfive  ; douleur  locale  ; 
mouvement  du  malade  qui  porte  Ton  doigt  dans  le 
goiîer  , Sc  autres  phénomènes  expofés  (x  x x i).  Dans 
ce  cas  , fi  le  corps  étranger  fait  faillie  au  dedans  delà 
bouche,  hâtez -vous  den  faire  1 extraétion  foit  avec 
les  doigts , (oit  au  moyen  des  pinces  à anneau.  Mais 
eft-il  trop  enfoncé  entre  les  bords  de  la  glotte?  la 
bronchotomie  refte  leule  à tenter,  non  pour  donner 
ilTue  au  corps  par  l’ouverture  artificielle,  mais  pour 
le  repourtfer  dans  la  bouche  de  bas  en  haut , à travers 
cette  ouverture. 

xxxvi.  Le  fécond  cas  (xxxrv),  celui  où  le  corps 
étranger  s’engage  dans  les  ventricules , n’arrive  que 
lorfque  fon  volume  ert:  peu  confidérable , Sc  alors  les 
accidens  font  beaucoup  moins  graves  dans  les  pre- 
miersinrtrans  -,  mais  fa  préfence,  long-temps  continuée , 
peut  à la  fin  dévenir  funefte.  Default  citoit  chaque 
année  dans  fes  cours  l’obfervation  fuivante. 

OBS.  V.  Un  provençal  déjeûnoit  avec  descerifes. 
Pendant  le  repas , une  difpute  s’élève  entre  lui  ôc  un 
de  fies  amis.  Il  s’échauffe,  parle  haut,  en  continuant 
de  manger.  Tout-à-coup  il  fent  un  noyau  s’engager 
dans  la  glotte  il  éprouve  une  toux  convulfive , une 
difficulté  de  refpiier  , une  douleur  vive  au  gofierj  il 
ne  peut  parler  i les  jugulaires  fe  gondent , &:c. 

Quelques  heures  après  les  accidens  fe  calment , puis 
ils  reviennent  à différentes  reprifes,-  mais  avec  moins 
d’intenfité.  A la  longue  le  malade  s’habitue  au  contad 
du  corps  étranger,  qui  n’eft  habituellement  indiqué 
que  par  un  fentiment  de  gêne , corréfpondant  au  coté 
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gauche  du  larinx  de  exadement  au  niveau  du  venrri- 
cule  de  ce  côté.  Dans  certains  mouvemens , forti  de 
1 endroit  où  il  ell  logé,  ce  corps  vient  fe  porter  à la, 
glotte,  où  la  toux,  la  difficulté  de  rerpirer,  la  gêne, 
la  douleur  annoncent  fa  préfence.  Mais  bientôt  les 
accidensfedillipent , relient  plus  ou  moins  long  temps 
fans  reparoître , reviennent  & celî'ent  de  nouveau. 

Le  malade  vient  en  cet  état  à Paris  confulter  les 
plus  habiles  chirurgien  s.  Defaultefl  appelé.  Il  confeille 
1 opération.  Les  autres  conlultans  la  rejettent,  fur  les 
railons  du  danger  de  f hémorragie , de  la  difficulté 
de  couper  le  cartilage  thyroïde  j de  la  polîîbilité  d’une 
fillule  aëtienhe  après  l’opération  : craintes  illufoires, 
comme  je  le  dirai  (lxxiï),  & qui,  en  fuppolant 
quelles  euHènt  quelques  fondemens,  dévoient  céder 
a la  crainte  plus  réelle  des  accidens,  inévitable  fuite 
du  féjour  long-temps  continué  du  corps  étranger  dans 
la  trachée-artère.  £n  effet,  ce  malade  eft  mort  deux 
ans  après  d une  phthifie  laringée,  & l’ouverture  de 
fon  cadavre  a démontré  dans  le  noyau  de'cerife,  la 
caufe  qui  1 avoir  déterminée. 

XX  XV  II.  Concluons  de  cet  exemple , que  quoi- 
qu  un  corps  engage  dans  les  ventricules  , n’y  caule 
fouvent  des  accidens  que  par  intervalle , il  faut  , 
fi  nous  -fomines  surs  de  ion  exiftence  dans  les  voies 
aériennes  , fi  la  douleur  , la  gêne  , conftamment 
correfpondantes  a un  des  ventricules  nous  l’y  in- 
diquent , il  faut , dis-je  , ouvrir  le  larinx  le  plus 
promptement  poffible  , en  fendant  le  cartilage  thy- 
roïde, pour  en  aller  faire  l’extradion. 

XXXVIII.  Dans  le  troifième  cas  (xxxiv)  , 
le  corps  libre  & flottant  dans  la  trachée  - artère , 
obéit  aux  mouvemens  d’infpiration  & d’expiration. 
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delcend  dans  1 une,  monte  dans  Tautre,  Les  fignes  gé- 
néraux (xxxi)  fe  manifeftent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  dans  les  commencemens  ; la  douleur  eft 
vive  i elle  change  à chaque  inftanc  de  place  la 
toux  efl;  fréquente  , fouvent  convulfive  , telle  même 
que  dans  des  accès , on  a vu  le  corps  s’échapper 
par  la  glotte  , & , dans  ce  cas , le  malade  l’avalant 
quelquefois  fans  s’en  appercevoir  , on  eft  étonné 
de  voir  les  accidens  tout-à-coup  diminuer  , cefler 
bientôt , & ne  plus  revenir.  Mais  fi  fon  expulfion 
ne  peut  fe  faire,  s’il  eft  lifTe  & poli , le  canal  s’ha- 
bitue à,  fa  préfence  *,  la  douleur , la  gêne , la  toux , 
Ja  fuftocation  , ne  reviennent  que  par  intervalle  , 
fuivant  la  place  qu’il  occupe.  Les  ouvrages  de  Louis , 
d’Heifter , la  pratique  de  Kan  , de  Bonnet  , nous 
fournilfent  une  foule  d’exemples  analogues.  On  cite 
des  malades  qui  ont  porté  pendant  plufieurs  années 
des  corps  ainfi  tombés  dans  le*larinx. 

XXXIX.'  Il  femble  que  leur  pefanteur  devroit 
naturellement  les  entraîner  dans  les  bronches  , mais 
il  eft  rare  de  les  y rencontrer , & prefque  toujours 
lorfqa’on  ouvre  la  trachée  artère  ou  le  larinx,onles 
voit  au  niveau  de  l’ouverture  , d’où  ils  s’échappent 
fouvent  d’eux-mêmes.,  challés  par  1 air. 

XL.  Les  circonftances  ne  font  point  aufii  favo- 
rables, fi  les  corps  font  inégaux,  raboteux.  Alors 
la  membrane  interne  eft  excoriée , irritée  -,  quelque- 
fois elle  (e  gonfle , rétrécit  le  canal , s’applique  contre 
le  corps,  oppofe  ainfi  que  lui  un  obftacle  à i’sir  , 
& néceflîte  promptement  l’opération,  flottant  d’a- 
bord, le  corps  eft  alors  fixé,  circonflance  qui  peut  en- 
core dépendre  de  fa  nature  molle  & (pongieule. 
Peu  volumineux  en  entrant,  il  le  dilate  bientôt  en 
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abforbant  l’humidité,  remplit  tout  le  tube  aerien, 
& l«s  accidents  de  la  fuffocation  fout  prompts. 
Dans  tous  les  cas , la  bronchotomie  eft  la  prelfame 
indication. 

xLi.  Le  quatrième  cas  ( xxxiv  ) eft  celui  où 
fixé  dans  un  point  quelconque  de  la  trachée-artère 
ou  du  larinx  , le  corps  étranger  y adhère , foit  par 
une  pointe , une  afpérité  fixée  dans  fa  membrane , 
foit  parce  qu’il  s’y  trouve  comme  enclavé  fuivant 
un  de  fes  diamètres.  Alors  , la  douleur  occupe  con(- 
tamment  la  même  place  ■,  le  malade  , s’il  ne  peut 
parler , indique  l’endroit  avec  le  droigt.  Les  autres 
fignes , les  mêmes  que  ceux  expofés  ( xxxi  ) , fe 
modifient  fuivant  que  le  paflage  de  l’air  eft  entiè- 
rement fermé , ou  qu’un  accès  plus  ou  moins  libre 
lui  refte  encore.  Evitez  ici  l’erreur  dans  laquelle 
tomba  un  jour  un  chirurgien  d’ailleurs  inftruit.  Tous 
les  fignes  de  fuffocation  fe  manifeftoient  , à la  fuite 
d’une  mauvaife  déglutition.  On  pratiqua  la  broncho- 
tomie , tien  ne  fut  trouvé  dans  la  trachée-artère  ; 
on  crut  ce  corps  étranger  dans  les  bronches  ; le 
malade  mourut  , & on  le  vit  avec  étonnement  dans 
l’œfophage.  Le  moyen  indiqué  ( x v i)  doit  donc  être 
toujours  préliminairement  employé. 

xLii.  Les  corps  étrangers  fluides  introduits  dans 
la  trachée-artère  , n’exigent  jamais  la  bronchoto- 
mie. Que  ferviroit  elle,  comme  je  l’ai  dit  (v),  fi 
les  forces  organiques  font  in flifti fautes  pour  expulfer 
le  fluide  par  l’ouverture  naturelle  î Si  les  forces  ne 
font  pas  trop  altérées  , cette  voie  n’eft  - elle  pas 
aufC  facile , pour  riffue  du  fluide , qu’une  ouver- 
ture a la  trachée  - artère  ? Ce  précepte  général  ne 
fauroit  être  infirmé  par  l’obfervation  de  Virgiii  , 
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qui , dans  une  opération  de  bronchotomie  , ou  le 
^ang  tomba  a travers  1 incilion , dans  le  canal  aëiien , 
agrandit  cette  incifion , & , par  une  fituation  con- 
venable , procura  l’écoulement  du  Cang  épanché, 
Au.rede,  les  fondes  n’auroient  pas  ici  un  effet  plus 
Jieureux  : mele  à la  mucohté  , à l’air  , diifeminé 
dans  les  bronches  & leurs  ramifications , le  Huide 
pourroit-il  s’échapper  à travers  ces  tubes  artificiels  ? 
D ailleurs  , la  remarque  précédente  n’eft  - elle  pas 
applicable  à leur  ufage  ? 

X L 1 1 1.  La  carie  des  cartilages  du  larinx  , fuc- 
cède  alTèz  communément  à la  phthilie  laringée  qui 
la  détermine.  Je  ne  m’arrêterai  point  à cette  der- 
nière affeéhoiij  que  les  médecins  n ont  bien  connue 
que  dans  ces  derniers  temps  , & contre  laquelle 
1 art  eft  prefque  impuiffant  y remarquons  feulement 
que  le  contaét  du  pus  altère  bientôt  les  cartilages, 
les  détruir  même  en  partie.  Dans  le  cadavre  d’un 
homme  mort  à la  charité  , le  cricoVde  fut  trouvé 
entièrement  rongé  dans  fa  partie  pofiérieure  ; les 
ligamens  de  la  glotte  n’exiftoient  plus.  Il  faut  donc, 
en  mettant  les  parties  à découvert , tâcher  de  pré- 
venir les  progrès  du  mal.  Pratiquez  la  bronchoto- 
mie , dès  que  l’altération  des  cartilages  efl:  confiante  ; 
non  qu’un  grand  elpoir  de  fuccès  refte  alors  au 
praticien  , mais  parce  que  , d’un  côté  , la  maladie 
étant  mortelle  , de  l’autre , l’opération  offrant  très- 
peu  de  danger  par  elle-même , il  eft  permis  derenrer 
un  moyen  incertain  pour 'prévenir  un  rélultat  cer- 
tainement funefte. 

xLiv.  De  r examen  oii  nous  venons  d’entrer  fur* 
les  cas  qui  exigent  la  bronchotomie,  il  rélulte,  i®. 
que  lorfqu’il  ne  s’agit  que  de  donner  un  palfage 
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à l’air  , l’introdudlion  des  fondes  élaftiques  peur, 
le  plus  communément  , fuppléer  à l’ouverture  des 
voies  aériennes  , & qu’il  faut  toujours  préliminai- 
rement tenter  cette  inrroduétion  dans  les  circonf* 
tances  indiquées  ( x - xx  v } , la  bronchotomie  n’étant 
alors  qu’une  dernière  rellourcei  1°.  que  fi  , à l’in- 
dication de  donner  ilfue  à l’air, *fe  joint  celle  d’ex- 
traire un  corps  étranger,  l’opération  doit  êxre  exclu- 
fivement  pratiquée,  loifque  ce  corpus  eft  folide  (xx  v- 
XLii)  , qu’elle  feroit  inutile  , au  contraire,  ainfi 
que  l’introdudion  des  fondes  , fi  c’eft  un  fluide 
( X Li  I ) , qu  enfin  elle  eft  une  reflource  incertaine, 
mais  quoi!  ne  doit  pas  négliger,  dans  la  carie  des 
cartilages  du  larinx  (xliii). 

xLv.  Quel  que  foit  celui  des  deux  moyens 
qu  on  emploie , la  bronchotomie  ou  l’introduétion 
des  fondes  , toujours , dès  qu  ils  font  indiqués  , il 
faut  fe  preflèr  d’y  avoir  recours , quoique  les  aecir 
de-Hs  ne  menaceent  pas  encore  d’une  prompte 
fuffocation  , comme  dans  le  cas  (xxxv-)i  à cette 
époque,  l’eftet  de  ce  moyen  feroit  prefque  nul.  Le 
poumon  engorgé  par  le  fang  qui  n’a  pu  y circuler, 
perd  fon  aélion  organique  , ne  peut  expulfer  l’air 
qui  y eft  encore  renfermé  , fe  débarralTer  dès  fluides 
qui  i engouent , fe  dilater  pour  en  recevoir  de  nou- 
veaux, & le  malade  périt , malgré  la  communication 
rctabheavec  l’air  extérieur.  Tels  meurent  les  noyés., 
meme  après  avoir  donné  des  fignes  de  vie,  étant 
ortis  de  leau  : le  poumon,  trop  engorgé; , ne  peut 
P us  e prêter  à la  circulation  , ni  à la  refpiration. 

XLV I.  C’eft  pour  prévenir  cet  engorgement  du 
poumon  , qiul  ^ comme  l’obferve  Louis  , ré- 
tablir, de  bonne  heure  un  pafliige  à b^ir.  Aux 
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obfervations  qu’il  rapporte  à l’appui  de  cette  doc- 
trine , je  n’en  ajouterai  qu’une , tirée  de  la  pratique 
de  Delault. 

OBS.  VI.  Un  enfant  de  quatre  ans  avale , en  man- 
geant précipitamment  , un  fragment  d’os  volumi- 
neux qui  pafle  dans  la  trachée-artère  , & produit 
à l’inftant  tous  les  fymptômes  alarmans  indiqués 
(xxxi).  Les  païens  accourent  j un  chirurgien  eft 
appelé  i il  trouve , en  arrivant  , les  accidens  cal- 
més, & l’enfant  afloupi  i il  ne  fait  nulles  perqui- 
fitions.  Le  foir , le  malade  eft  réveillé  en  furfaut , 
& tous  fts  lignes  de  la  fuffocation  recommencent  > 
mais  bientôt  ils  celTent  encore  , & ne  fe  renou- 
vellent que  par  intervalle.  Un  médecin  conluhé  , 
prefcrit  une  potion  contre  la  toux.  La  journée  du 
lendemain  eft  calme  j mais  , dans  la  nuit , nou- 
velle invafion  des  accidens  , à un  degré  tel  , que 
l’enfant  fe  mouroit.lorfqu’i)  fut.apporré  chez  Defaulr. 

L’hiftoire  de  fa  maladie  en  indique  bientôt  la 
nature  à ce  chirurgien  célèbre  , l’operation  devient 
l’unique  xeftpurcei  mais  les  extrémités  déjà  froides, 
la  difficulté  des  mouvemens  de  la  poitrine  , en  font 
préfager  le  peu  de  fuccès  j Défaille  la  tente  cepen- 
dant, fut  les  inftances  du  pèrej  un  mieux  momen- 
tané refulte  de  l’extraéHon  du  corps  ; l’enfant  re-^ 
vient  à,  lui  *,  mais  au  bout  d’une  heure  , tous  les 
rymptômes  avant- coureürs  de  la  mort  fe  manifefttnt, 
tk  elle  arrive  le  foir  même. 

xLVii.  Une  foule  d’autres  exemples  ajoutés  à 
celui-ci  pourroient  prouver  l’inconvénient  d’un  retard 
où  chaque  minute  ajoute  aux  progrès  du  mal  de  à l’im- 
puiflànce  de  nos  moyens.  Lu  effet  , celle-ci  eft 
toujours  en  raifon  inverle  des  autres.  Qui  pourrait 
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d’ailleurs  arrêter  le  pratieièn  ? La  crainte  de  l’opé- 
ration ou  de  l’introduétion  d’une  fonde?  Les  deux 
articles  fnivans  répondront  aux  objections  qui  pour- 
roient  naître  de  ces  motifs , en  nous  démontrant , 
l’im,  que  le  fejour  des  fondés  dans  la  trachée-artère 
n’elt  pas  fuivi  d’intonvéniens  plus  graves  qüe  dans 
les  autres  conduits  ; l’autre,  que  fi  de  grands  pra- 
ticiens de  nos  jours  ont  compté  pour  peu  les  dan- 
gers de  la  trachéotomie , erî  comparaifon  de  ceux 
qu'on  court  en  ne  pas  la  pratiquant , on  doit  , h 
plus  forte  rahon , y avoir  peu  égard  dans  la  larin- 
gotomie , telle  qu’on  la  pratique  prefque  exclufive- 
rnent  aujourd  hui,  depuis  que  Default  en  a accrédité 
l’ufage. 

I II.  De  VintroiuBion  & du  féjour  des  fondes 
élafiques  dans  le  làrbix  & la  trachée  - artère.  ■ 

XL VI II.  L’expérience  a incônteftablemenc  établi 
dans  les  obfervatipns  I,  II,  III  &e. , la  pofiibi- 
lité  dü  féjour  des  fondes  élaftiques  dans  /a  trachée- 
artère.  Je  pourrois  donc  mè  difpénf^r  de  fonder  ici 
fur  le  raifoiinement  l’ufage  de  ce  moyen  ; mais 
comme  ce  point  de  pratique  s’écarte  trop  de  celle 
vulgairement  adoptée  , pour  ne  pas  devenir  le  fujec 
des  doutes  de  plufieuis  , il  n’eft  pas  inutire’i'  je 
crois  , dé  confirmer  par  l’un  , ce  que  l’autre  nous 
à ernontré.  Mais  voyons  d’abord  comment  Defaulc 
y a été  conduit. 

xLix.  Hippocrate  confeille  , dans  le  cas  d’ef- 
quinancie  inflammatoire,  d’introduire  dans  la  gôree 
une  canule , pour  faire  refpirer  le  malade  , pra- 
tique qui  eut  peu  de  feétateurs  chez  les  anciens 
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qu  Afclépiade  &c  Paul  d’Egine  dérruifirent , en  pro* 
pofant  la  bronchotomie  , dont  les  modernes  per- 
dirent preTque  le  (ouvenir  , & que  quelques  - uns 
n ont  rappelée  dans  ces  derniers  temps  que  pour 
en  trouver  Texécution  impolîible  , par  rapport  à 
1 extrême  fenfibilité  de  la  membrane  trachéale.  De- 
fault  J qui  , depuis  long-temps  , foupçonnoit  cette 
fenfîbilité  fufccptible  d’être  bientôt  émouflee  par 
la  préfence  d’un  corps  lilfe  , & de  s’habituer  par 
là  à cette  préfence  , en  acquit  un  jour  , par  hafard  , 
la  preuve  convaincante.  Il  introduifoit  une  fonde 
élaftique  dans  l’œfophage  d’un  malade  affecté  d’une 
plaie  tranfverfale  au  col  , pour  faire  pafïer  dans  l’ef- 
tomac  quelques  alimens  liquides.  Une  toux  fubite 
fe  manifefta  à l’entrée  de  la  fonde  ; le  malade  fit 
<ies  efforts  pour  vomir  i on  le  laiffa  repofer  un 
peu  i bientôt  le  calme  revint  , & dura-  pendant 
une  heure.  Au  bout  de  ce  temps  , on  voulut  in- 
}eéter  par  la  fonde  une  petite  quantité  de  bouillons  ; 
à l’inflant , la  toux  reparut  plus  violente , & même 
convulfive.  On  cefTa  j ■&  on  remit  à deux  heures 
plus  tard  l’introduélion  du  fluide  ; le  malade  fut 
tranquille  pendant  ce  temps  ; mais  dès  qu’on  vou- 
lut recommencer  à faire  couler  quelques  gouttes  , 
nouvelle  toux  , nouvelles  agitations,  anxiété  ex- 
trême. Default  , foupçonnant  alors  la  fonde  dans 
le  larinx  , approcha  de  fon  extrémité  la  flamme 
d’une  chandelle , que  l’air  qui  s’en  échappoit  fit  à 
l’inlfant  vaciller.  La  fonde  , alors  retirée , &:  pdacée 
dans  l’œfophage , conduifit  dans  l’eftomac , fans  nul 
figue  de  douleur , près  d’un  verre  de  bouillon. 

L.  Cette  méprife  , qui  avoir  duré  trois  heures 
fans  nulle  marque  de  douleur  de  la  part  du  malade, 

devint 
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devint  un  trait  de  lumière  qui  leva  fur-le-champ,  dans 
refprit  de  Default,  toutes  les  difficultés  fur  la  fenfibi- 
lité  de  la  membrane  trachéale,  difficultés  que  firent 
.encore  évanouir  les  confidérations  luivantes*  ^ 

Iln’eftpasdepropriét^é-.que  l’habitude  modifie  d’une 
manièreplusmarquéequela  fenhbilité  des  membranes. 
Voyez  un  homuie  dont  l’urètre  reçoit  l’algalie  pour  la 
premièçe  fois  J il  éprouve  une  fenfation  douloureufei 
la  veffie  (êcontraéte)  il  veut  uriner  j que  l’algalie  refte  ; 
bientôt  fa  préfence  n’efi:  plus  pénible  : le  lendemain, 
à peine  eft-elle  incommode  ; le  troifième  jour  elle 
n’eft  plus  fenfible.  Qu’un  ferre  - nœud  foit  introduit 
dans  les  fofles  nazales  pour  y lier  un  polype  ; irrita- 
tion iubite  de  la  membrane  pituitaire;  chatouillement 
incommode;  éternuement.  L’inftrument  eft  - il  laillé 
en  place,  bientôt  le-iualade  ne  s’en  apperçoit  plus. 
L’introduétion  des  infirumens  dans  les  autres  con- 
duits me  fourniioit  la  même  analogie.  Mais  pourquoi 
y recourir,  tandis  que  la_trachée-artèreell^-mêmenous 
préfente  de  femhlables  phénomènes  î Qu’un  corps 
tombe  dans  fa  cavité,  s’il  efi:  petit,  l/fie,  poli,  fixé  dans 
un  point,  il  peut  y féjourner long- temps  fans  produire 
au.çun  accident  (x XX vi).  Le  malade:même  n’a  pas  le 
fentiment  de  fon  exifteiice.  Qui  ne  fait  que  Louis  fut 
empêché  de  faire  la  btonchotoinie  dans  un  cas  où  une 
fève  introduite  dansles  voies  aeriennes , n’y  produlfoit 

aucundeseffetsénoncés(.xxxi).Tulpius,Bartholin;&c. 

offrent  de  femblables  exemples;  enforte  qu’on  peut 
établir , comme  un  principe  certain , que  ce  n’efi:  pas 
par  leur  contaét  fur  la  membrane , que  les  corps 
étrangers  déterminent  ici  des  accidens,  mais  bien  par 
leurs  afpérités  qui  1 irritent',  la  déchirent,  par  l’inter- 
ruption qu’ils  apporrçnt  au  pafiage  de  l’air,  quelquefois 
Seconde  Partie,  C) 
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pnr  leur  adion  chimique.  Voyez  les  canules  que  l'arr 
fait  pénétrer  & entretient , après  la  bronchotomie, 
dans  la  trachée  - artère  j leur  ufage  n’eft  nullement 
fatigant  i l'es  malades  les  portent  pendant  dix-, 
douze,  quinze,  vingt  jours  même,  fans  gène  & fans 
' douleur. 

Li.  Concluons  de  tout  ceci,  que  la  (enfibilité  delà 
membrane  trachéale , fi  développée  à l’infiant  où  un 
corps,  auquel  elle  n’eft  pas  habituée,  vient  la  tou- 
cher , s’émoiilfe  peu  à peu  & devient  nulle,  dès  que 
la  préfence  de  ce  corps  a été  continuée  pendant  quel- 
que temps.  ' 

in.  Mais  quelle  caufe  peut  ici , comme  dans  les 
autres  conduits,  habituer  les  membranes  au  contad 
des  côrps  qui  leur  font  étrangers?  Examinez  ce  qui  fe 
palfe  dans  l’ufètrfe  où  féjourne  une  fonde.  Irritée  par 
fa  préfencè,  la  membrane  interne  fournit  en  plus 
grande  quantité  l’humeur  .qui  lubréfie  ordinairement 
le  canal, '&  qui  le  garantit  ainfi  de  rimpreflîon  du 
corps.  Le  mêmqe^et  s’obferve  dans  la  trachée-artère; 
je  m’eii  füis  coiivtüncu  dans  plufieurs  expériences  fur 
des  animaux  tués  'après  avoir  fait  féjourner  des  tubes 
dans  leurs  trachées-artères.  Toujours  les  bronches 
étoient  plus  ou  moins  remplies  du  mucus  qui  les  lu- 
bréfie , phéùomène  que  l’on  obferve  aufli  dans  ceux 
qui  meurent  avec  un  coqrs  étranger  dans  la  trachée- 
artère.  Peut-être  même  eft-celàun  inconvénient  des 
fondes , par. rapport  à l’irritation  qui  en  peut  réfulter, 
& à l’obfirudion  de  la  fonde.  ‘ 

'lui.  Il  réfulte  de-la  que  la  difficulté  de  l’introduc- 
tion des  fondes  élafiiques,  du  côté  de  la  fenfibilité  de 
la  me^Tibrane  laringée  ou  trachéale , eft  tdu jours  nulle 
& ne  doit  pbim  arrêter  lè  praticien  dans  les  cas  nom- 
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breux  où  nous  avons  vu  cette  introduction  indiquée 
x-xxv).  Fartons  a la  manière  de  l’exécuter. 

Liv.  La  fonde  doit  être  en  général  plus  flexible  que 
celles  de  l’urètre , pour  fe  plier  moins  difficilement 
aux  angles  qu’elle  fera  obligée  de  faire  5 indication 
que  nulle  (ubftance  ne  remplit  mieux  que  la  gomme 
élaftique.  Sa  longueur  fera  double  pour  s’accomoder  à 
l’étendue  des  palfages.  Son  diamètre  doit  être  égal  à 
celui  des  plus  groflès.  En  général,  c’efl:  une  obferva- 
tion  conltarite , que  les  grolfes  fondes  fatiguent  moins 
que  celles  dont  le  calibre  efl:  petit,  à proportion  du 
canal  qui  doit  les  recevoir.  A 1 une  de  les  extrémirés 
attaché  un  fil  pour  l’alffijetcir  au  bonnet  du  ma- 
lade-, l’autre  fera  percée;  fur  les  côtés,  de  deux  larges 
yeux , Sc  ouverte  inférieureriient , de  manière  à préfen- 
ter  au  mucus  une  iflue  facile. 

L V.  P our  1 introduire , on  s’y  prend  de  la  manière 
fuivante  : tenue  comme  une  plume  à écrire,  elle  eft 
portée  avec  précaution  dans  l’une 'des  foffies  nazales, 
qu  elle  traverfe  fans  peine,  à moins  qu’une  déviation 
de  lacloifon  , un  polype,  &c.  ne  rétréciffient  l’ouver- 
ture, & dans  ce  cas  il  faut  1,’introduire  du  côté 
oppofé. 

Lvi.  Arrivée  dans  la  gorge,  elle  peut  s’introduire 
dans  le  larinx  ou  le  pharinx  ; on  reconnoît  qu’elle  a pé- 
nétré dans  la  première  cavité  : 1°.  au  chatouillement 
douloureux  qu’éprouve  le  malade , à la  toux  fubi  te  donc 
il  eft  attaqué , aux  envies  de  vomir , au  foulèvemenc 
comme  fpafmodique  de  tout  le  larinx  i 1^.  aux  vibra- 
tions d une  chandelle  placée  au-devant  de  l’ouverture 
externe  de  la  fonde  j j°.  à la  réfiftance  qu’on  éprouve 
a 1 endroit  de  la  divifion  des  bronches.  Au  contraire  , 

S elt- elle  introduite  dans  le  pharinx  Ôc  rœfophage* 
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moins  (l’irrit'atioh  en  eift  l'effet  ; la  toux  ne  furvient 
point  j la  Hahiiiie  d une  chandelle  ne  vacille  pas,  ou 
au  moins  fi  mitiques  fluides  aëtiformes  ptoduifent  ce 
phénomène,  on  le  veria  bientôt  cellèr.  Rien  n’ar- 
rêtera la  fonde  jufi^u'à  l’eft'omac , & cette  profondeut 
a laquelle  elle  pénètre  , efl  feule  diftinélive.  Dans 
ce  dernier  cas,  retirez  la  fonde , portez  plus  en  avant 
Ion  exitémîté,  cherchez  à 1 engager  dans  la  glotte;  (1 
Vous  ne  pouvez  y parvenir,  introduifez  üh  ftylet  re- 
courbé dans  fbn  tube;  tournez  en  bas  fa  concavité. 
Plus  folide,  elle  pourra  mieux  être  dirigée  vers  l’ou- 
verture; qu’un  mouvement  en  haut,  imprimé  alors 
à fon  extrémité  externe,  dirige,  eh  fensinverfe,  l’autre 
extrémité  , 0c  la  force  de  s’engager  : dès  qu’elle  eft 
introduite , retirez  lé  ftylet  en  retenant  la  fonde  ; 
fixez-la  par  un  fil  au  bonnet  du  malade,  avec  la  pré- 
caution d’en  recouvrir  l’orifice  d’une  gaze  , pour 
prévenir  l’introduélion  des  eorpufcules  floirans  dans 
l’air. 

Lvii.  On  la  laiffe  plus  ou  moins  long -temps  danà 
la  trachée-artère  , fuivant  que  la  cau'fe  qui  en  a né- 
ceffité  ’l’ulage , eft  plus  ou  Hioins  prompte  à fe  diffper. 
Si  la  mucofité,  plus  abondante  par  fon  féjour  vient 
à la  remplir , on  la  retire  ; elle  eft  nétoyée  ôc  repla- 
cée enfuitë. 

§.  IV.  De  VopétiUïon  de  la  bronchotomie. 

LVin.  Si  le  moyen  que  nous  venons  d’indiquer, 
eft  infufHlant  , foit  par  la  gêne  que  la  fonde  fait 
éprouver  au  malade , loit  par  la  difficulté  de  fon  in- 
troduélion,  foit  par  le  mucus , qui , plus  abondam- 
niem  féparé,'en  obfttae  laiis  Cefle  le  canal,  il  faut 
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alors  recourir  à la  bronchotomie,  qui Teft  exchifive- 
ineiit  indiquée  dans  les  cas(xxv-xLi  &xliii),  où 
1 ulage  de  la  fonde  feroit  d une  reflource  évidemment 
nulle.  Or  cette  opération  peut  Ce  pratiquer  en  deux 
endroits,  i®.  fur  la  tracliee-artere j fur  le  larinx. 
Dans  le  premier  cas  , c eft  la  trachéotomie  i c’eft  1^ 
laringotoraie  dans  le  fécond.  L’une  eft  généralement; 
adopte®  J feule  elle  fe  trouve  décrite  dans  Garengeot^^ 
Dionis,  Bertrandi,  .Scharp , Heifter,  Bell,  Louis, 
dans  1 encyclopédie,  &c.  L autre,  récemment  em-> 
ployée,  neft  décrite  quq  par  quelques  auteurs  qui 
en  reftreignent  trop  1 ufage,  & qui  en  tronquent  les 
procédés.  Celle-ci  con 6 fte,  ou  à incifer  tran,fverfale- 
ment  la  membrane  crico  - tyroYdienne , ou  à fendre 
longitudinalement  le  cartilage  thyroïde j dans  celle-là, 
tantôt  on  pratique  l’incifion  entre  deux  anneaux  de 
la  trachée  parallèlement  à leur  diredion  j tantôt  dçux 
ou  trois  de  ces  anneaux  font-divifés  en  long. 

Li  X.  Traçons  dans  leur  parallèle,  les  avantages  ou 
es  inconvéniens  qui  doivent  décider  pour  l’une  ou 

autre,  le  choix  du  praticien.  On  peur,  dans  ce  parallèle, 

les  confidérer  fous  le  double  rapport  des  parties  inté- 
rellees  par  l inftrument  tranchant , Sc  du  but  qu’on 
le  propofe , en  ouvrant  les  voies  aériennes.  ^ 

Lx,  Du  coté  des  parties  intérelTées , peu  de  diT- 
hcultés  fe  rencontrent  dans  la  lanngotomie  -,  la  peau, 
une  petite  quantité  de  tifTu  céllulaîre,  la  membrane 
tyro  thyotdienne,  feulés  s offrent  au  biftoiirî.  Aü  côn- 
traire,  dans  la  trachéotomie,  ôfi  a à inciferla  pèau^ 
eaucoup  de  tiffu  cellulaire  , .prefque  toujours  la 
g an  e thyroïde.  L une  s’accompagne  rarement  dlié- 
morrape  quelques  petits  vaiffeaux  veineux  & l’arr’èi-'e 
laringee  fupérieure  rifquant  feuls  d’étre  bleffésj  l’autre 

Q J 
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eft  toujours  plus  ou  moins  fuivie  de  cet  accident,’ 
produit  par  leraifeau  veineux  des  thyroïdiennes  alors 
plus  gonflé  que  de  coutume , par  les  artères  de  la 
thyroïde,  par  la  thyroïdienne  de  Neubort,  qui  quel- 
quefois exifte.  Cette  circonftance  eft  d’autant  plus 
fâcheufe  , qu’alors  il  faut  , ou  faire  en  deux  temps 
l’opération,  dont  les  revers  font  en  raifon  du  retard 
qu’on  y apporte  (xlv  ik  xlvi),  ou  s’expofer  à la 
chute  du  fang-dans  la  trachée-artère.  Dans  la  première, 
lelarinx  facile  à être  fixé ,’ né  lailîè pas , en  l’incifant, 
la  crainte  d’intéreftef  aûfli  les  parties  voiflnes.  Dans 
la  fécondé,  la  trachée-artère,  profondément  fituée, 
mobile  Si  peu  réfiftantè,  fuit  fous  les  doigts  qui  la 
tiennent,  ou  devant  l’infliument  qui  veut  l’ouvrir, 
& Il  alors  on  le  pouffe  ineonfidérément,  les;  carotides 
peuvent  être  inrérelfées. 

OBS.  VIL  Un  étudiant  tombe,  en  febaigilant  dans 
un  précipice  dont  il  eft  retiré  fans  connoilTance.  Un 
de  fes  camarades  veut , pour  le  rappeler  à la  vie , faire 
la  trachéotomie;  le  canal  eft  mal  affujetti;  la  caro- 
tide ouverte , & le  malade  périt  viétime  des  hafards 
d’une  opération  inutile  dans  tous  les  cas,  mais  qui , 
pratiquée  au  larinx,  n’aurpit  eu  fans  doute  que  cet 
ipconvénient.  : 

Lxi.  Il  fuit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  (lx), 
que  fous  le  rapport  des  parties  intéreflees,  la  larin- 
^o^omie  eft  toujours  préférable  à la  trachéotomie;  en 
efi-il  de  même  fous  le  rapport  du  but  qu’on  fe  pro- 
pofe.  dans  l’opération  ? 

Lxu.  Si  c’eft  la  Limple  iftue  de  l’air  qu’on  a en 
vue  3 qu’importe  le  point  du  conduit  aerien  que  1 on 
ouvre  î les  parties  intérefTées  doivent  feules  le  déter- 
miner. Or,  fous  ce  rapport,  la  laringotomie  devra  être- 


B R O N C H O T Q M I E.  147 

pratiquée  ( lxi  ).  Si  c’efl  l’extraclion  d’un  corps  étran- 
ger qu’on  fe  propofe  de  faire,  voyons  luivant  les 
quatre  états  que  nous  avons  alFignés  a ces  corps  dans 
le  larinx  ou  la  trachée-artère  (xxxiv),  les  avantages  de 
l’pne  ou  l’autre  opération.  Lorl'que  le  corps  eft.arrêcé 
entre  les  bords  de  la  glotte  (xxxvj  bu  dans  lès'ven- 
tricules  du  larinx  ( x xx  v i ) , feule  alors  l’ouverturé  de 
cette  cavité  peut  évidemment  convenir.  En  effet , plus 
accefîîble  alors  à nos  billr.umens , il  fera  moins  diffi- 
cilement extrait.  , , • 

OBS.  y III.  Pendant  que  Ferrand  étoit  encore 
à la  tête  de  la  chirurgie  de  l'Hôcel-Dieu , un  homme 
y fut  apporté  éprouvant  les  ac.cidens  imminens  de  la 
fuffocation,  effet  , dn.  paffage  d’une  pierre  dans  les 
voies  aériennes.  La  trachéotomie  fut  prapquée,  mais; 
il.  ne  fortit  que  du  fang , & pendant. ^quej.qu.e  temps  ,, 
du  mucus  de  la  trachée  artère.  Le  malade  mouru.t,  ' 
& on  trouva  une  pierre  triangulaire  , dont  deux 
angles  étoient logés  dans  les  ventricule,^,, ^l’autre  for- 
toit  par  la  glotte^j  laps  doute  que  la  lanngotomie  eue 
fauvé  la  vie  de  ce  malheureux.  La  pièce  fut  préfentée' 
à l’académie  de  .chirurgie. 

L XIII.  Le  corps  le  trouve-t-il  au  contraire  dans  la 
trachee-artère- ?,  Sabatperconfeille  d’inçlfer  le  condciit. 
Mais  de  deux  chofes l’une:  ou  il  fera’ihbre  & flottant 
(xxxyru]  >.  & dans  ce  cas  prefquetoujpurs  placé  à la 
partie  fupérieure  du  conduit  (xxxix)  , il  indique  évi- 
demment de  pratiquer  là  1 incifion.ppqjibfer^.-fîxé.dans- 
unedg  les  partiesi  alprs prolongez  en  bas  cette  inciflon, 
en  y comprenant  le  cartilage  cricoï^e  çeïa  fuffira 
pour  en  faire  1 extraâiçn  au  moyen  de, ^pineps  recour- 
bées. Si  la  carie  des  cartilages  du  larinx, a déterminé . 
•1  operation  (xL U 1) , la  laringotomie  eft  de  néceffité* 

Q 4 
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Lxiv.  Il  réfuhê  de  ceci  J qiie  fous- le  rapport  du 
but  qu’oii  fe  propôfe , la  laringotomie  eft  toujours 
aùlîî  favorable,  & cortimunéraent  plus  avantageule 
que  la  trachéotomie.  Or , j’ai  démontré  qu’elle  eft 
toujours  préférablè  fous  le  rapport  des  parties  à 
incifer  ( lxi  Iî  donc  bn  doit  dans  tous  les  cas  , 
y avoir  exclufivement  recours.  Une  tumeur  pro- 
fondément (itùéé'  entre  la  trachée  - artère  àc  rœfô- 
phagéi  un  corps' tr'ès-ênfoncé  dans- le  dernier  conduit*, 
une  plaie  tranfverlale , lemblent  faire  exception  à 
cette  règle  : mais  comme  les  -fondes  élaftiques  offrent 
ici  Une  rélfoiircé  allurée  ôc  moins  dangereufe,  ces 
exceptions  s’évanôuiffent. 

X.X  V.  Pa'lîbbs  à la  maniéré  dé*  pratiquer  l’opéra- 
tion. Seifle , là  ladngbtomie  m’occupera  i la  trachéo- 
tomie fé  trorivaht  par-roUt  décrire  dans  les  auteurs. 

Ï.X  V I.  La ‘firüatiôn  du  malade  ri’eft  pas  toujours 
ailée  à détérrhinér.  Gêné  , relpiràftit  à peine  dans 
certaines  attitudes  , moins  fatigué  dans  d'autres  , 
il  doit  toujours  être  placé  dans  celles  - ci.  En 
général,  il  ne  faut  pas  quë  lé  côl  {bit  trop  hori- 
fontal  i le  fang  alors  , ne  pouvant  que  difficilenreitt- 
s’écouléf  , tomlÿéroit  dans  la  plaie  i s’il  eft  trop  per- 
pendiculaire , une  grande  gêhe  én  téfultera.  Le  rai-’ 
Iféu  eft  préférablè.  La  têré  rètà'apj^uyôe , la  poitrine 
garnie  de  linges  j des  aides  retierldront  les  membres. 

LXVii,  Si  l’indication  ri’eft  tarife  de  donner  pnt- 
fage  à l’air , l’incifroti  tranfverfale  de  la  membraiie 
crico  - thyroïdienne,  fuffit  , de  dans  ces  cas  , un 
biftouri  ordinafire,  une  canule  d’argeift  plane  , longue 
d’un  pouce  , portant  fur  les  côtés  deux  anneaux  gar- 
>iis  de  rubans  , ouverte  à les  deux  extrémités , & 
percée  de  deux  yeux  latéralement  àt  Tone  de  lés 
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extrémités  , afin  que  fi  elle  efi  portée  contre  la 
paroi  oppofée  de  la  trachée  - artère,  le  palfiage  de* 
l’air  ne  l'oit  pas  oblitéré;  au  défaut  de  certe  canule, 
un  tuyau  de  plume  taillé  en  bifeau  d’un  coté,  por- 
tant de  rautre  des  fils  deftinés  à l’airujettir  ; ua 
morceau  de  gaze  pour  prévenir  rintroduction  des 
corpufcules  dans  le  tube  artificiel;  de  la  charpie;- 
des  comprelïès-  ; tels  l'ont  les  inltiumens  nécelïairea 
à l’opération. 

Lxviïi.  Tout  étarir  difpotfé : 

1°.  i' lacé  devant  le  malade  , le  chirurgien  cherche 
l’intervalle  qui  fépare  lès  cartilages  thyroïde  &cficoïde, 
aflujettitle  larinx  avec  le  pouce,  le  doigt  du  milieu  laté- 
ralement placés , ôc  l’index  qui  doit  correfpondre  à la 
partie  fupérieuie  de  certe  cavité,  & tend  ainfi  en  même 

temps  la  peau,  tranfverfalement  &; parallèlement  à 

l’incifion. 

i . La  peau  , le  tilTu  cellulaire  font  incifés  e» 
un  feul  temps,  dans  1 elpace  d’un  pouce  , depuis  la 
partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde  jufquau  cti- 
coide  , entre  les  pauciers , les  fterno-thyroïdiens  & 
hyoïdiens. 

5 . Le  pouce  &.  le  doigt  indicateur  écartent  les 
bords  de  la  divifion,  tandis  que,  placé  fur  la  mem- 
rane  , ongle  de  1 index  ferr  de  conduéteur  aa 
Mtomi  qui  y fera  plongé  plus  inférieuremem  que 
lupeneurement  , afin  d’éviter  une  branche  arté- 
Ile  e , qui  cotoie  prefque  conftamraent  le  bord  in-* 
erieur  u cartilage  thyroïde.  Retiré  enfuite  en  pref-> 
ant  un  peu , l’inftrument  agrandit  l’incifion.  Si 
t^ne  artère  étoïc  ouverte  , on  y.  remédieroit  , foie 


i5®  B R O N C H 0 T O M 1 E. 

4°.  La  canule  ou  le  tuyau  de  plutrie  , font  in- 
troduits entre  les  bords  écartés  de  la  diviboh  , en- 
foncés fuffilaminent  J fixés  enluire  autour  du  col 
avec  une  bande. 

y®.  On  recouvre  de  charpie  les  deux  angles  de 
la  plaie  , du  morceau  de  gaze  l’extrémité  de  la  ca- 
nule, qui  efl  aulll  embralîee  par  une  compreireiénef- 
trée  dans  fa  partie  moyenne.  Le  tout  eft  maintenu 
par  un  bandage  roulé. 

L X I X.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  l’obf- 
tacle  à niTue  de  Tair  , la  canule  ell  conftamment 
entretenue  dans  la  trachée-artère  , avec  la  précau- 
tion d’examiner  fouvent  fi  le  mucus  ne  la  remplit 
point , de  la  retirer  au  cas  que  cela  arrive  , de  la 
nétoyer,  pour  la  réintroduire  enluite.  Si  l’extrémité 
interne  , non  percée  d’yeux  & appuyée  contre  la 
paroi  oppolée  du  canal  , ne  peut  livrer  palTage 
à l’air , on  la  retire  Sc  on  la  fixe  moins  prolon- 
démenr. 

Lxx.  On  recommande,  pour  abréger  l’opération, 
l’ufage  du  bronchotome  , efpèce  de  trois  - quart  dif- 
féremment figuré  , ordinairement  applati , propofé 
d’abord  par  Deckers  ou  Sanélorius  , adopté  par 
Dionis,  Verduc,  perfeélionné  par  Pauchot , Rich- 
ter  , &c. . . . mais  un  inconvénient  .eft  attribué  à 
cet  inftrument.  Trop  larges  , la  canule  de  la  lame 
font  d’une  introduélion  difficile.  .Trop  applatie  , 
bientôt  la  canule  le  remplit  de  mucofiies , de  l’air 
ne  peut  s’échapper.  D’ailleurs  , pourquoi  ajouter 
un  nouvel  inftrument  compliqué  , là  où  le  limple 
biftouri  peut  fuftire.  La  hmplicité  d une  operation 
eft  la  mefure  de  ,‘fa  perfeécion.  L’emploi  du  bron- 
chotome pourroit,  dans  la- trachéotomie  , être  juf- 
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tifié  par  la  crainte  de  l’hémonagie  , mais  cette 
crainte  efl:  illuloire  dans  l’opération  que  nous  pro- 
polons. 

Lxxi.  La  laringotomie  efl:  différente  , dans  le 
cas  où  un  corps  étranger  efl;  à extraire  des  voies 
aeriennes-,  un  biftouri,  une  fonde  cannelée , une  pince 
à anneau  droite,  une  autre  recourbée,  compofenc 
lapparéil  des  inftrumens.  La* canule  n ’eft  utile  que 
-dans  le  cas  de  polype , ou  de  carie  aux  cartilages 
du  larinx. 

ixx-ri.  Tout  étant  difpofé  : 

1®.  Le  chirurgien*,  dans  la  même  fitnation  que 
dans  le  cas  précédent  , ( i°.  ) affujectit  le  larinx, 
comme  il  a été  dit  ( 3°.  ) , tend  les  régumens.  qu  il 
incife  en  même  temps  que  le  tilfu  cellulaire  , de- 
puis la  partie  fupérieure  du  cartilage  thyroïde  ,'juf- 
qu’à  la  bafe  du.  cricoïde. 

2®.  Les  bords  de  l’iricifion  étant  écartés  avec  le 
pouce  & le  doigt  du  milieu  , il  cherche  avec  l'in- 
dicateur la  membrane  crico-thyroïdienne , place  tranf- 
verfalément  longle  qui  fert  de  conduéteur  au  bif- 
touri , lequel  , tenu  comme  une  plume  à écrire  , 
fert  à ouvrir  cette  menrbrane. 

, 5®.  A travers  l’ouverture,  qu’alors  il  efl:  inutile 
d’agrandir,  la  fonde  cannelée  efl:  introduite,  de  ma- 
nière que  la  crénelure  réponde  antérieurement , & 
que  fon  extrémité  foit  poulfëe  jufqu’à  la  patrie  fupé- 
rieure du  larinx. 

^ 4°-  Tandis  qu’un  aide  écarte  les  bords  de  la  di- 
vifion  , porté  le  long  de  la  cannelure  , le  biflouri 
fendra  le  cartilage  dans  toute  fon  étendue,  le  long 
de  1 angle  faillanc  qu’il  forme  antérieurement. 
jL  Entre  fes  bords  divifés , le  chirurgien. porte 
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la  pince  a anneau  droite  , afin  de  les  écarter  ; & 
a 1 inftant , fi  le  corps  eft  libre,  il  s’échappe  , poufié 
par  1 air  qui  fort  de  la  trachée-artère. 

6®.  Retenu  dans  une  partie  quelconque  du  canal , 
il  doit  être  extrait  avec  des  pinces  recourbées , Sc 
dont  la  courbure  fera  dirigée  en  haut  ou  en  bas  , 
fuivant  la  place  qu’il  occupe. 

7°.  Eft-il  fixé  entrer  les  bords  de  la  glotte,  il  eft 
plus  facile  de  le  repoufl'er  par  en -haut , afin  que  le 
irjalade  le  rende  par"  la  bouche. 

8®.  Enfoncé  trop  avant  dans  la  trachée-artère, 
il  ne  peut  fouvent  être  extrait  qu’en  fendant  le  car- 
tilage crico'rde  , au  moyen  de  la  fonde  cannelée  âç 
du  biftoiuî  J fedkion  nullement  dangereufe  , Sç 
qui  fufïit  toujours  au  but  qu’on  fe  propofe. 

9°.  Si  c’eft  un  polype  qu’il  faille  extraire,  après 
la  feélion  du  cartilage , il  efl  arraché  avec  les  pinces 
par  des  mouveraens  de  torfion. 

io®,.La  carie,  mife  à découvert  par  l’ouverture 
du  larinx  , eft  trairée  par  les  moyens  ordinaires. 

II®.  Dans  le  cas  de  corps  étrangers,  la  plaie 
eft  réunie  immédiatement  , à moins  que  le  fang 
introduit  dans  la  trachée  artère  , ÿ nécelîice  une 
ouverture  pour  lui  donner  ilfue.  Mais  dans  le  cas 
de  polype  & de  carie  , une  çanule  refte  entre  les 
bords  de  la  plaie  , de  peur  que  la  membrane  la- 
ringée  engorgée  par  les  tiraiüemens  qu’elle  a fou^- 
ferts  , ne  bouche  le  patTage  de  l’air,  & en  même 
«emps  pour  donner  ilfue  au  pus  qui  fe  formera  lans 
doute. 

Lx  xrii.  Ceprocédé ûrapled;  facile,  pour  l’e.xtraç- 
«on  des  corps  étrangers  de  la  trachce-artère  , mérite 
évidemment  la  préférence  fur  la  feéUon  longitudi- 
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nale  des  anneaux  de  ce  conduit  que  tous  les  auteurs 
recommandent.  Toujours  alTez  grande  , louverr- 
ture  n’oppol'e  jamais  d obftacle  à la  fortie  de  ces 
corps.  Nul  danger  n ’eft  à courir  j peut  - être  y 
a-t-il  quelques  difficultés  chez  les  vieillards , chez 
-lelqaels  le  cartilage  thyroïde  efl:  fouvent  en  partie 
olîifie.  C’eft  même  un  des  reproches  quon  a 
faits  à cette  méthode.  Mais  alors  un  fiiftotiri 
moins  affilé  , de  la  trempe  de  ceux  qui  dans  l’am- 
puution  , fervent  à couper  le  période  , vaincra 
toujours  la  réhftance  j 5c  , dans  tous  les  cas , ce 
mode  d’opération  pourra  être  employé.  On  a craint 
la  non-réunion  du  cartilage  , 5c  par  fiiite le  paf- 
.fage  habituel  de  l’air  entre  fes  bords:  mais  qui  ne  fait 
-que  fi  f -dans  les  cartilages  , la  cicatrifation  eft  moins 
prompte  que  dans  les  autres  organes  , elle  ne  s y 
^pére  pas  moins.  D’ailleurs , ici  elle  fera  favorifée 
par  le  contact  exaét  des  bords  de  l’ouverture,  que 
l’-clallicité  de  la  partie  force  à fè. rapprocher. 
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M É M O I R E 

Sur  les  moyens  de  nourrir  les  malades 
che-^  lefquels  la  déglutition  eji  empêchée. 

. « 

§.  JDcsxas  oh  la  déglutition  efl  empêchée.  . 

I.  Les  alimens  traverfent  , avant  d’arriver  à 
l’eftomac  , un  affembiage  de  cavités,  cônftamiTient 
libres  dans  l’état  naturel,  mais  qui,  oblitérées  quel- 
quefois, néceffitent  des  moyens  artificiels  pour  fup- 
pléerà  l’importante  fonétion  qu’ellesne  fauroient  alors 
remplir.  Une  foule  de  caufes  peuvent  produire  leur 
oblitération.  Les  unes,  réfultat  de  l’aâ:ion  des  corps 
extérieurs,  comprennent  les  différentes  plaies  tran- 
chantes , ou  contondantes  , qui  ont  intéreffé  les  paf- 
fages  alimentaires^  J les  autres  ■,  produits  d’affeétions 
internes,  renferment  les  tumeurs  diverfes  qui  fe  dé- 
veloppent dans  ces  paffages  , la  paralyfie , la  convul- 
fion  des  mufcles  qui  s’y  rencontrent , &c.  ; exami- 
nons l’une  & l’autre  efpêce  de  caufes. 

II.  La  plupart  de  ceux  qui  veulent  attenter  à leur 
vie  font  dans  la  perfuafion  de  fe  donner  une  mort 
prompte  üc  certaine , en  fe  tirant  un  coup  d’arme  à 
feu  dans  la  bouche.  Cependant , l’expérience  trompe 
le  plus  communément  leur  attente.  D’énormes  déla- 
bremens  font , il  efl  vrai , les  effets  du  coup , mais  le 
malade  furvit  -,  & s’il  efl  viélime , ce  n’efl  qu’au  bout 
d’un  certain  temps.  Or  une  des  caufes  qui  peut  alors 
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le  faire  périr,  c'efl  i’impoiîibilité  de  la  déglutition. 
Meurtries,  déchirées,  les  parties  molles  de  la  bouche 
fe  gonflent , le  tuméflent , & bouchent  tout  paflage 
aux  alimens.  En  1789  , Delault  fut  appelé  auprès 
d’un  jeune  homme  , qui , à la  fuite  d’un  coup  de  pif- 
tolet  chargé  de  trois  balles  , avoir  eu  une  partie  delà 
langue  emportée,  la  mâchoire  fradlurée,  la  voûtedu pa- 
lais fracalfee.  Bien  tôt  unetuméfaétionconfidérablefur- 
vint  J letroifièrnejour  tout  accès  au-dedansdel’eftomac 
étoit  interdit i & fans  le  fecours  d’une  fonde  élaflique, 
la  mort  eût  été  inévitable.  Le  malade  guérit  parfaite- 
ment , par  l’ufage  de  ce  moyen , au  bout  de  peu  de 
temps.  Plufieurs  exemples  femblables  fe  font  rencon- 
trés dans  la  pratique  de  Dehutk.  Si  l’etigorgement 
n’eft:  pas,  dans  ces  (ortes  de  plaies,  un  obftacle  à la  dé- 
glutition, la  paralyfie  des  mufcles  du  pharinx,  effet 
de  la  commotion  qu’ils  ont  éprouvée  par  la  violence 
de  la  percullion  , peut  la  gêner,  où  même  l’empêcher. 

ni.  Les  plaies  du  col , effets  des  inftrumens  rran* 
chans , & qui  pénètrent  au-deffus  de  l’os  thyroïde, 
entre  lui  & le  cartilage  thyroïde  , ou  mêmeau-deffous 
du  lannx  , peuvent  intéreffer  les  parois  du  pharinx, 
après  avoir  traverfé  les  organes  fitués  antérieure- 
ment, fe  compliquer  d’engorgement,  & , fous  ce 
rapport , produire  le  même  obftacle  que  dans  le  cas 
précédent  , ou  bien  encore  fi  cet  accident  h’a  pas 
lieu , livrer  palfage  aux  alimens , qui  tombent  dans 
le  larinx  ôc  la  trachée-artère,  occafionnent  la  roux, 
fuffocation  , en  même  temps  que  n’arrivant  point  à 
leftomac,  ils  donnent  lieu  a un  affoibliflèment  bien- 
tôt mortel  pour  le  malade. 

IV.  Dans  la  fécondé  clafle  des  obftacles  à la  déglu- 
tition, fe  rangent,  1°.  la  tuméfaction  contre  nature 


tyé  T>  E S OBSTACLES 

des  glandes  amygdales , tantôt  effet  d’une  affcdtion 
aiguë  J taniüt  rélultat  d’un  engorgement  chronique, 
tuméfaction  qui,  arrivée  à Ton  dernier  période,  exige 
toujours  préliminairement  l’emploi  des  moyens  que 
-nous  allons  expoler  avant  de  recourir  à ceux  décrits 
dans  un  des  mémoires  précédens.  x".  Le  gonflement  de 
la  langue,  porté  au  point  de  ne  tien  lailTer pénétrer 
dans  l’arricre-bouche.  3°.  Les  tumeurs  fituées  le  long 
de  I œfophage  , & qui  exercent  fur  lui  une  funefte 
comprelîion  ; tels  font , par  exemple  , certains  dépôts 
qui  fe  forment  entre  ce  conduit  & la  trachée-artère. 
En  1788  , un  homme  vint  à l’Hôtel-Dieu  , portant, 
à la  fuite  d’une  angine  , une  collection  purulente 
confidéraWe , entre  les  parois  du  pharinx  & du  la- 
rinx.  Depuis. deux  jours , aucune  efpéce  d’aliment  , 
folideni  fluide,  n’avoit  pu  arriver  dans  les  premières 
voies  faillante  dans  l’arrière-bouche  , la  tumeur  y 
gênoit  même  la  refpiration.  Default  commença  par 
introduire  une  canule  plaftique  dans  l’œfophage  , fie 
palier  à travers  .quelques  bouillons  , donna  le  lende- 
main illhe  au  pus  ,par  une  incifion  convenable  j & 
au  bout  de  quinze  jours , la  guérifon  fut  complète. 
4®.  l’inflammation  des  organes  du  pharinx,  inflamma- 
tion qui  agit  ici , fuit  en  augmentant  le  volume  des  par- 
ties, & par-là  en  bouchant  les  paflàges,foit  fur-tout  en 
empêchant  la  contraction  des  mufcles:  ainll  voit -on 
la  veflie  enflammée  ne  pouvoir  fe  contracter  pour 
expulfer  les  urines  ; ainfrle  bras  ne  peut- il  être  élevé 
lorlque  le  deltoïde  devient  le  fitge  d’une  inflamma-' 
tion.  Le  tétanos, efpèce  d’affection  dans  laquelle, 
violemment  contradfés , les  mufcles  mallèters  ne  per- 
mettent fouvent  pas  le  plus  léger  écartement  des  mâ- 
.chüires.  '6".  La  contraction  Ipafmodique  des  mufcles 

de 
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del  ’airière-bouche,  conrradion  qui  rétrécit  tellement 
cette  cavité  , que  tout  trajet  eft  interdit  aux'alimens. 
7®.  L’atonie  des  mêmes  mufcles,  état  dans  lequel  le 
bol  alimentaire , n’étant  poulTé  par  aucune  force , ne 
peut  delcendre  dans  l’eftomac. 

IL  Des  moyens  de  fuppléer  à la  déglutition  empê- 
chée par  une  des  caufes  précédentes. 


^ V.  La  mort  eft  l’inévitable  réfultat  des  obftacles  pré- 
cédens  ( i-iv  ) trop  long  temps  continués.  S’il  ne 
peut  aftez  tôt  les  détruire  , l’art  doit  donc  recourir  à 
des  moyens  palliatifs , pour  foutenir  la  vie  pendant 
qu’il  oppole  aux  caufes  qui  la  menacent  des  fecours 
méthodiques.  Or  ces  moyens  font  de  deux  fortes  ; 
iL  les  lavemens  nourrilfans;  2«.  l’introduéHon  dei 
ahmens  fluides  à travers  les  narines  ou  la  bouche 
par  des  moyens  artificiels.  * 

^ VI.  L’inutilité  des  lavemens  nourriftans  eft  aujour- 
d’hui généralement  avouée.  Plus  rares  à mefure  qu’on 
avance  vers  la  partie  inférieure  du  conduit  inteftinal 
lesabforbansladés  ne  fauroient  y prendre  qu’une  por- 
tion des  fluides  injedés  , infuffifante  à la  nutrition 

& bientôt  le  malade  tomberoit,  s’il  n’étoit  foutetm’ 
que  par  eux. 

VI  I.  L introduélion  des  alimens  fluides  par  la 
bouche  , eft  prefque  toujours  contre-indiquée , quel 
que  foit  le  moyen  artificiel  qu'on  emploie  pour  les 
ttanfmettre.  En  effet , dans  le  cas  qui  nous  occupe , 
les  organes  de  cette  cavité  , font  ordinairement  le 

n\i  qu  il  feroit  ou  dangereux  ou  im- 

po  1 e e franchir  i amfi  ne  pourroit-on  choifir  cette 
voie  dans  le  gonllement  de  la  langue,  des  amygdales , 
Seconde  Partie.  «■<«, 
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du  voile  du  palais , dans  les  plaies  d’armes  - à - Feu , 

de  la  bouche  , ikc Ce  n’eft  guère  que  dans  les 

plaies  de  la  partie  inférieure  du  col , dans  les  tumeurs 
fituées  le  long  de  Tcerophage,  qu’il  Feroit  poflible  de 
s’en  fervir. 

VIII.  Les  narines  offrent  en  général  une  route 
plus  facile.  Prefque  toujours  libres  , elles  peuvent 
tranfmetrre  les  alimens  fluides  dans  le  pharinx  ordi- 
nairement aufîi  refte  libre  lui  même  derrière  l’obftacle, 
derrière  la  langue  ou  l’amygdale  engorgées  par  exemple. 
Cette  remarque  n’a  pas  échappé  à un  médecin  célèbre 
du  commencement  de  ce  flécle  qui  , dans  plufieurs 
expériences , eflaya  de  faire  parvenir  à l’eftomac  dif- 
férens  liquides  , en  les  verfant  immédiatement  dans 
les  narines.  Mais  le  fuccès  ne  répondit  pas  à Ton  at- 
tente. Les  liquides  tomboient  dans  le  larinx  plutôt  que 
dans  l’œfophage  -,  la  fuffocation  en  étoit  la  fuite  -,  & 
cette  méthode  ingénieufe  à laquelle  depuis  tant  de 
malades  ont  dû.  leur  vie,  fut  mortelle  pour  plufieurs 
à l’époque  où  on  la  propofa. 

IX.  Nous  devons  à un  chirurgien  d’Arras,  l’avan- 
tageufe  modification  qui, en  la  rendant  plus  facile , l’a 
rendue  moins  dangereufe.  Il  propofa,  au  lieu  de  faire 
palTer  les  liquides  par  le  pharinx , pour  arriver  à l’œ- 
fophage  , de  les  tranfmertre  immédiatement  dans  ce 
conduit,  au  moyen  d’un  tube  recourbé  introduit  par 
une  narine  , afin  d’éviter  par-là  leur  chute  dans  la 
glotte , qui  eft  d’autant  plus  facile , que  l’épiglotte 
n’eft  point  abaiflee  à l’inftant  de  la  déglutition,  comme 
dans  l’état  naturel  \ idée  heureufe  , qui  n’avoir  été 
que  rarement  réalifée  avant  Defaulr , mais  qui,  re- 
produite Sc  corrigée  par  ce  grand  maître  , préfenrée 
fous  des  formes  nouvelles , eft  devenue  une  méthode 


A LA  DÉGLUTITION. 

sûre,  facile  & confacrée  par  l’expériénce,  invariable 
arbitre  de  nos  moyens. 

X.  Les  (ondes  éladiques , tour-à-  tour  flexibles, 
lorfqii’elles  font  vides  (olides,  lorfque  le  flylet  les 
remplit,  oftrent  ici,  comme  dans  une  foule  d autfès 
cas  , de  gran'ds  avantages  (ous  ce  double  rapport. 
Solides,  elles  font  facilement  introduites  i (iexibles, 
elles  ne  gênent  point  par  leur  préfence  j Default  les 
employoit  conlfammenti  leur  longueur  étoit  propro- 
tionnée  à letendue  des  palTages  qu  elles  avoient  à 
parcourir  j leur  diamètre , égal  à celui  des  plus  grolfes 
de  1 urètre.  Le  procédé  de  leur  introduâion  eft  ce- 
lui-ci : 

^ X I.  1°.  malade  étant  convenablement  (îtué,  la 
tête  renver/iteen  arrière  , le  chirurgien  faifit,  comme 
une  plume  à écrire,  la  fonde  armée  d’un  ftylet  re- 
courbé comme,  celui  des  algalies  ordinaires , l’intro- 
duit en  tournant  en  bas  fa  concavité  par  une  des 
narines  , la  poufle  avec  lenteur,  la  retire  lorfqu’un 
obftacle  1 arrête  , 1 enfonce  de  nouveau  julqu’à  ce 
qu’efle  foit  parvenue  à la  partie  moyenne  du  pharinx. 

■ Là  il  retire  le  ftylet  d’une  main  , tandis  que , 
par  un  mouvement  oppofé,  il  poufTe  avec  l’autre 
la  fonde  plus  en  bas , & de  manière  à la  faire  pénétrer 
dans  1 extrémité  (upérieure  de  l’œfophage,  & même 
a 1 engager  fort  avant  dans  ce  conduit. 

3°-  Souvent,  au  lieu  d’y  pénétrer,  elle  s’introduit 
dans  le  larinx  i déviation  qu’indiquent  la  difficulté  de 
1 enfoncer  plus  avant,  une  efpèce  de  gargouillement 
particulier,  l’agitation  de  la  flamme  d’une  chandelle 
expofée  a fon  orifice , la  douleur  & la  toux  qu’éprouve 
le  malade  qui,  quelquefois  cependant,  paroîtàpeine 
incommodé,  & jamais  autant  que  les  auteurs  nous 

K X 
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Tont  dit,  dans  ces  fortes  de  cas.  Retirez  alors  l’inftru- 
ment , &c  elfayez  de  nouveau  de  le  faire  arriver  dans 
les  voies  alimentaires.  Quelquefois  ce  n eft  qu  après 
plulieurs  tentatives  qu’on  y réulîît. 

‘‘'4°.  Lorfqu’on  efl:  sûr  qu’il  efl:  engagé  , on  le  fixe  à 
l’extérieur  avec  un  fil  qui  en  embraffe  l’extrémité  par 
plufieurs  circulaires,  & dont  les  deux  bouts  font 
entortillés  fur  des  épingles  attachées  de  chaque  côté 
au  bonnet  du  malade. 

5°.  Le  chirurgien  charge  une  feringue  telle  que 
celle  ufitée  dans  la  taille , d’un  bouillon  nourriffant , 
adapte  le  tube  à l’orifice  de  la  canule,  injeâe  d’abord 
une  petite  quantité,  de  peur  que  l’extrémité  ne  foie 
engagée  dans  la  glotte,  & sûrenfuite,  par  l’abfence 
des  lignes  expofés  ( 3 °.  ) , qu’elle  ne  s’y  trouve  pas , 
il  achève  de  poufler  le  fluide.  f tJ”: 

XII.  Reliée  en  place,  la  canule  fert  à nourrir  le 
^malade  pendant  tour  le  temps  que  dure  l’obUacle  à 
la  déglutition.  Dans  ceux  chez  qui  Default  a eu  occa- 
fion  d'employer  ce  moyen,  à la  fuite  de  fracas  occa- 
fionnés  par  les  plaies  d’armes-à-feu  , il  a obfervé  que 
le  befoin  de  prendre  des  àlimens  n’étoit  point  indi- 
qué par  le  fentiment  commun  de  la  faim  & de  la 
foif,  mais  par  un  fentiment  particulier  de  foiblelfe 
& de  tiraillement , manifeflé  dans  la  région  épigaf- 
trique  , & auquel  fuccéde  fubirement  un  bien-être 
marqué,  lorsqu’ils  ont  fatisfait  à ce  befoin. 

§.  III.  De  V application  de  la  méthode  précédente 
à la  pratique. 

, XIII.  Appuyons  fur  l’expérience , la  méthode  que 
nous  venons  de  propoler  dans  les  obflacles  divers  a 
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la  déglutition.  Déjà  une  obfervation  intérelTante  a 
été  publiée  fur  ce  point  dans  le  journal  de  chirurgie. 
J'y  en  ajourerai  quelques-unes  extraites  d’une  thè^e 
foutenue  le  30/juin  1787,  aux  écoles  de  chirurgie  & 
recueillies  à l’Hôtel-Dieu,  fous  Default,  par  l’auteur 
de  cette  thèfe. 

O B S.  I.  Lei9  janvier  1785,  on  amena  à l'Hôtel- 
Dieu  un  homme  qui , dans  un  accès  de  défefpoir , 
s'étoit  fait , avec  un  rafoir,  une  plaie  profonde  à la 
partie  antérieure  du  col.  L’écartement  des  bords  étoit 
énorme  , lorfque  la  tête  fe  renverfoit  en  arrière  ; on 
auroit  pu  y enfoncer  le  poing.  Au  contraire  , en 
labailTant,  les  bords  fe  mettoient  en  contaél  ; mais 
alors  la  déglutition  devenoit  impolîible.  Il  falloir  donc 
y fuppleer  par  un  moyen  artificiel,  pour  donner  à la 
plaie  le  temps  de  fe  réunir.  Default  choifit  celui  que 
nous  venons  d’indiquer  , & , par  fon  fecours  , il 
nourrit , avec  la  plus  grande  facilite , le  malade  pen- 
dant dix  jours.  Déjà  un  efpoir  bien  fondé  de  guérilon 
fe  manifeftoit,  lorfque,  toujours  agité  de  fon  défef- 
poir, celui-ci  arracha  , une  nuit , tout  fon  appareil , 
déchira  les  bords  de  la  plaie , renouvela  l’hémorragie , 
& malgré  les  prompts  fecours  qu’on  lui  porta,  mou- 
rut le  lendemain. 

XIV.  Quoique  le  refulrat  de  cette  obfervation  air 
été  funefte,  elle  ne  prouve  pas  moins  les  avantages 
des  canules  élaftiques  pour  foutenir  la  vie , qui  fans 
e es , ou  fe  feroit  éteinte , le  deux  ou  le  troifième  jour 
e accident , oii , fi  elle  eut  réfifté,  auroit  lailTé  au 
ma  a e une  énorme  plaie  a réunir  par  fécondé  inten- 
lion,  a la  partie  antérieure  du  col.  : : 

avril  1786,  un  jeune  homme  fut 
conduit  à 1 Hotel-Dieu , ayant  dans  la  bouche  Ôc  \e~ 
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pliannx  , un  délabrement  cofifiderable  , efFei  d*un 
coup  de  piftolet  qu’il  s’étoit  tiré  la  veille.  Un  gonHe- 
ment  fenfible'commençoit  déjà  à fe  manifefter  i la 
refpiration  & la  prononciation  des  fous  étoit  gênée. 
On  employa  inutilement  les  faignées,  les  cataplafmes, 
les  gargarifmes.  Le  lendemain , la  plus  petite  goutte 
de  fluide  ne  pouvoit  être  rranlmife  dans  l’eflomac.  On 
pafla,  par  la  narine  J une  fonde  élaftique,  qui,  reftée 
en  place,  fervit  à tranfmettre  à cet  organe,  des  bouil- 
lons qu  on  y injeétoit  régulièrement  chaque  jour  : le 
fixième,  les  accidens  s’étant  un  peu  calmés,  l’ufage 
en  fut  lupprimé  , & le  malade  put  faire  paflèr  les 
alimens  par  la  voie  ordinaire.  Dès-lors  le  mieux  fut 
graduellement  plus  fenfible,  &,au  bout  de  peu  de 
temps,  le  malade,  qui  eût  été  viélime  de  fa  fureur, 
fans  1 emploi  de  la  (onde , fortit  bien  guéri. 

O B S.  III.  Dans  le  mois  d’Avril  17B6,  un  ma- 
lade, couché  dans  la  falle  Saint-Charles,  ôc  affeété 
d une  fièvre  putride , fut  tout-à  coup  faifi  d’une  dif- 
ficulté d’avaler , telle  que  rien  ne  pouvoit  parvenir  à 
l’eftomac.  L’infirmier  craignant  qu’il  n’eût  mangé 
quelque  corps  trop  volumineux , alla  chercher  le  chi- 
rurgien de  la  falle , qui , n’appercevant  rien  dans  le 
pharinx,  voulut  donner  quelques  fluides  à boire  au 
malade;  ils  revinrent  aulfitôt  par  les  narines,  & pas 
une  goutte  n’entra;  indice  probable  de  rafFeélion  des 
mufcles  du  pharinx,  que  la  maladie  avoir  momen- 
tanément paralyfés.  Appelé  auprès  de  ce  malade, 
Delault  eut  recours  fur-le-champ  au  moyen  que  nous 
avons  indiqué  ; il  permit  facilement  le  palfage  des 
alimens  , fut  lailfé  en  place  , & donna  au  médecin, 
libre  de  toute  crainte  du  côté  de  la  déglutition  , le 
temps  de  traiter  la  maladie  & d’en  obtenir  la  com- 
plète guétifon. 
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XV.  Je  pourrois,  à ces  exemples , ajouter  plufieurs 
autres  faits , où  du  même  procédé  font  réfulté  les 
mêmes  avantages , fans  qu’aucun  danger  en  ait  été 
la  fuite.  On  peut  le  dire,  il  eft  peu  de  cas  en  chirur- 
gie, où  fes  prodiges  foient  plus  frappans , & où  fa 
main  foit  plus  maiiifeftemenc  & plus  promptement 
bienfaifante. 

XVI.  En  général,  recourez  de  bonne  heure  à ce 
moyen,  toutes  les  fois  que  l’obftacle  à la  déglutition 
eft  un  engorgement  du  pharinx,  de  Tœfophage  ou 
de  leurs  environs , quelle  que  foit  la  nature  de  cet  en- 
gorgement. Trop  tôt  employé,  il  n’expofe  à aucun 
danger  j au  contraire,  foii  ufage  eft-il  trop  tardif?  les 
progrès  du  mal  peuvent  le  rendre  difficile,  impolîible 
même,  ou  au  moins  très  - douloureux,  à caufe  du 
rétréciffement  devenu  conffdérable  dans  les  voies  ali- 
mentaires. Ainfi  dans  les  obftacles  à la  refpiration, 
faut-il  en  général  prévenir  par  l’introduélion  des  ca- 
nules élaftiques,  la  complète  interruption  du  paffage 
de  lair. • 
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OBSER.VATIONS 

Sur  diverfes  ma^ffdies  du  col  & de  la 
r poitrine, 

§.  I®'.  Extirpation  de  la  glande  thyroïde. 

O B S,  I , ( recueillie  par  Giraud  ).  Jacqueline 
Hyoms  éprouva  , en  17B4,  dans  une  extenfion  vio- 
lente de  la  tête  , une  douleur  très  - vive  à la  partie 
moyenne  & antérieure  du  col,  douleur  qui , bientôt 
dilîîpée,  ne  lailîa  après  elle  qu’un  peu  de  gêne  dans 
les  mouvemens.  Mais  trois  mois  après , on  vit  s’élever 
au  côté  droit  de  la  trachée-artère , une  petite  tumeur 
dure,  indolente , fans  chaleur  ni  changement  de  cou- 
leur à la  peau , & offrant  des  mouvemens  fenfibles 
de  foulèvement , indice  de  fon  fiége  fur  le  trajet  de 
l’artère  carotide  primitive. 

Peu  incommodée  par  cette  tumeur , la  malade  la 
négligea  jufqu’au  mois  de  juin  1788,  époque  à laquelle 
fes  progrès  JevinreniTtrès-rapides.  Inutilement  pn  lui 
opppfa  des  fondans  internes  & externes.  Au  centre  fe 
manitefta  bientôt  un  point  de  Huétuation , qui , étant 
ouvert  par  l’inftrument  tranchant,  donna illue  à une 
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férofité  jaunâtre.  Trois  mois  après  les  cauftiques  furent 
employés,  mais  leur  aélion  fut  nulle  pour  la  guérifon  , 
& alors  fatiguée  de  rinfuffifance  des  moyens  de  l'art, 
la  malade  vint  à l’Hôtel-Dieu  le  zi  mai  lyÿi. 

A cette  époque,  la  tumeur  avoir  deux  pouces  de 
diamètre;  ronde,  dure,  collée  au  côté  droit  & à la 
partie  moyenne  de  la  trachée-artère  , elle  déjetoit  en 
dehors  le  mufcle  fterno-cleïdo-maftoïdien , étoit  fen- 
liblement  foulevée  à chaque  mouvement  des  artères, 
obéilToit  aux  mouvemens  de  la  déglutition  & gênoic 
meme  un  peu  le  palTage  des  alimens  folides.  La  ma- 
lade délirant  vivement  d être  débarralTée  de  cette  in- 
commode difformité,  fe  détermina  fur 'le -champ  à 
fubir  1 extirpation , qu  on  lui  préfenta  comnje  une 
rellource  unique,  mais  dont  on  ne  lui  dillîmula  ni 
les  dangers , ni  la  longueur , ni  la  douleur.  Quelques 
remèdes  généraux  furent  adminiftréspourla  préparer  à 
1 opération , qui  fut  pratiquée  de  la  manière  fuivante, 
peu  de  jours  après  fon  entrée  à l’Hôtel-Dieu. 

^ malade  étant  couchée  fur  le  dos,  un  peu 

inclinée  du  côté  gauche,  la  tête  & le  col  plus  élevés 
que  le  relie  du  corps,  Default  fit,  fur  le  milieu  de 
a rumeur,  une  incifion  longitudinale,  qu'il  com- 
mença un  travers  de  doigt  au-delfus , & finit  au-def- 
ous  à la  même  dillance,  afin  d’avoir  plus  d’efpace 
pour  continuer  1 opération  , inréreffa  dans  cette  pre- 
mière eélion  , la  peau , le  mufcle  paucier , quelques 
nbresdesllerno-hyoïdien5&  thyroïdiens,  & pénétra 
ïufquàla  glande. 

Tandis  qu’un  aide  tiroir  à gauche  le  bord  in- 
terne de  1 incifion  pour  fixer  la  tumeur  , il  la  fépara 
du  mufcle  fterno  - cléïdo  - malloïdien  , en  coupant 
e tillu  cellulaire  qui  unilToïc  ces  parties,  divila  en 
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même  temps  deux  petites  artères  dont  il  fit  aulfitôt 
la  ligature,  pendant  (ju  on  les  foulevoit  avec  des  pinces 
à difiéquer. 

3 . Apres  avoir  ainfi  dégagé  le  côté  externe  de  la 
tumeur , on  fépara  de  même  fon  côté  interne , en  la 
faifant  tirer  en  dehors  avec  une  érigne  par  un  aide , 
afin  d avoir  plus  de  facilité  pour  Tifoler  de  la  partie 
antérieure  6c  du  côté  de  la  trachée  - artère.  Pendant 
cette  efpèce  de  difiedion,  différentes  branches  des 
artères  thyroïdiennes  furent  liées  fuccellivement,  à me- 
fure  qu^on  les  coupoit. 

4°.  Laide  qui  tenoit  l’érigne,  ramena  la  glande 
en  dedans  8c  en  devant , ôc  en  même  temps  le  chi- 
rurgien acheva  de  la  dilTéquer  en  dehors , en  haut  Ôc 
en  bas.  Cette  partie  de  la  difiedion  étoit  la  plus  mi- 
nutieufe  & la  plus  difficile  j il  falloir  continuellement 
éponger  le  peu  de  fang  qui  fuintoit  encore  ôc  qui  em- 
pêchoit  de  bien  diftinguer  les  parties.  De-là  la  nécef- 
fité  de  ne  couper  que  très-peu  à la  fois , ôc  de  recon- 
noître , avec  le  doigt , avant  chaque  coup  de  biftouri , 
ce  qu’on  alloit  incilet.  En  dilTéquant  avec  ces  précau- 
tions , on  mit  à découvert,  fans  les  blelTer , les  artères 
thyroïdiennes  fupérieure  ôc  inférieure , ôc  l’on  en  fit 
la  ligature , au  moyen  d’une  aiguille  courbe  & moulîe. 
On  divifa  tranfverfalement  les  mêmes  artères , ôc  l’on 
acheva  de  détacher  la  tumeur  de  la  trachée-artère  à 
laquelle  elle  étoit  fortement  adhérente. 

5°.  La  plaie  réfultante  de*cette  opération  avoit  près 
de  trois  pouces  de  profondeur , étoit  bornée  en  dehors 
par  le  mufcle  fterno-maftoïdien,  en  dedans  par  la 
trachée-artère  ôc  rœfophage,  en  arrière,  par  l’artère 
carotide  primitive  ôc  les  nerlfs  de  la  huitième  paire, 
qui  Ce  montr oient  dans  le  fond.  Après  avoir  lavé 
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cette  plaie  avec  de  l’eau  tiède,  & abloibé  tout  le  fang 
qu’elle  contenoit , on  la  remplit  de  charpie  brute 
faupoudrée  de  colophone.  Des  compreires  quarrées, 
fourenues  par  des  tours  de  bandes  peu  ferrés , for- 
mèrent le  refte  de  l’appareil. 

La  tumeur  que  l’on  venoit  d’extirper  avoir  près 
de  cinq  pouces  de  circonférence,  ôc  ne  différoit  des 
autres  glandes  fquirreules,  que  par  un  noyau  cartila- 
gineux développé  dans  fon  centre. 

La  malade,  qui  avoir  fupporté  avec  fermeté  cette 
opération  aufli  longue  que  douloureufe  , pafla  tran- 
quillement le  refte  de  la  journée  , & n’éprouva  que 
les  cuiftons  ordinaires  : la  nuit  fuivante,  elle  fe  plai- 
gnit d un  peu  de  chaleur  au  col  & de  gêne  dans  la 
refpiration.  L’appareil  fut  arrofé  avec  de  l’eau  de 
guimauve.  On  donna  pour  boifton,  le  chiendent  ai- 
guifé  d’oximel  : le  troifième  jour,  la  difficulté  d’avaler 
augmenta  beaucoup,  quoique  la  fièvre  fût  modérée. 
A cette  époque  on  renouvela,  pour  la  première  fois, 
les  compreffes  & la  charpie  extérieure , &c  fon  con- 
continua  d imbiber  l’appareil  comme  on  avoir  fait  les 
jours  précédens. 

La  fièvre  celfa  dès  le  quatrième  jour,  & la  déglu- 
tition devint  moins  pénible  j déjà  la  fuppuration 
comraençoit  à s établir  : le  lendemain  elle  avoir  dé- 
taché toute  la  charpie  , enfqrte  qu’on  put  renouveler 
entièrement  1 appareil.  La  plaie  étoit  en  bon  état  \ 
on  ne  la  panfa  qu  avec  de  la  charpie  mollette  & des 
compreftès  trempees  dans  la  décoétion  émolliente;  ce 
que  l on  continua  tous  les  jours  fuivans. 

Il  n arriva  rien  de  particulier  dans  le  cours  du  trai- 
tement. La  plaie  fuivitla  marche  ordinaire,  futcica- 
trifée  au  bout  d’un  mois,  Ôc  la  malade  fcnit  de 
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I hôpital  parfaitement  guérie  le  trente-quatrième  jour 
après  l'opération. 

REMARQUES.  La  nature , en  circonfcrivant  la 
glande  thyroïde  dans  des  limites  valculaires  multi- 
pliées , femble  l’avoir  rendue  inacceffible  a nos  inftru- 
mens  tranchans.  Les  thyroïdiennes  lupérieures  en 
haut,  en  bas,  les  inférieures  , 6c  quelquefois  cette 
branche  plus  ou  moins  confidérable,  que  le  premier, 
Neubort  a appeij|^ue , fur  les  côtés  les  carotides  primi- 
tives & les  jugulaires  internes,  en  devant  un  raileau 
veineux  très  - étendu , de  plus  le  voihnage  de  la  tra- 
chée-artère , de  l’œfophage , des  nerfs  récurrens , du 
tronc  de  la  paire  vague , &c forment  à fon  extir- 

pation des  obftacles  qui  ont  arrêté  tous  les  anciens , 
& que  quelques  modernes  n’ont  franchis  qu’en  trem- 
blant. La  première  fois  que*Gook  a pratiqué  cette 
opération  , il  n’ofa  l’achever , à caufe  de  l’hémorragie , 
& fon  malade  périt  le  huitième  jour.  Le  fuccès  fut 
plus  heureux  la  fécondé  fois  \ mais  il  lui  fut  impolhble 
de  lier  les  vaifleaux,  & il  ne  parvint  à prcferver  le 
malade  d’une  hémorragie  mortelle  , qu’en  faifant 
comprimer  continuellement  l’appareil  par  la  mam 
d’un  aide , pendant  huit  jours  entiers. 

Mais  cette  difficulté  de  lier  les  vaüfeaux  difparoît, 
pour  qui  a une  connoillànce  exaéle  de  la  ftruéture  de 
nos  organes,  & fur-tout  du  rapport  qu’ils  ont  entre 
eux.  Les  petits,  moins  inquiétans  qu’incommodes, 
doivent  être  liés  à melure  qu'on  les  coupe.  Le  jet  de 
fang  indique  leur  préfence  ; ils  font  faifis  avec  la  pince 
àdifféquer,  & on  place  au-delfous  l’anfe  de  fil.  Ceux 
dont  le  volume  eft  confidérable , telle  que  les  thy- 
roïdiennes, feront  mis  préliminairement  à découvert  i 
palîée  enfuite  au-delfous  d’eux,  une  aiguille  courbe 
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fer  t à y conduire  un  fil  qui  en  opère  la  conftriétion  avant 
qu’on  les  incife.  On  évite  par-là  l’efFufion  trop  confi- 
ciérable  du  fang,  qui  a le  double  inconvénient  de 
gêner  beaucoup  l’opérateur  & d’affoiblir  les  forces  du 
malade. 

Avec  ces  précautions,  on  peut  toujours  efpérer  le 
fuccès,  dont  l’obfervation  précédente  nous  offre  un 
exemple-,  &,  quoique  encore  très-rarement  pratiquée, 

l’extirpation  de  la  glande  thyroïde  ne  doit  jamais 
arrêter  le  praticien,  quand  fa  préfence  peut  devenir 
funefle.  Theden  ôc  Vogel  ont  obtenu  des  réfultats 
aufli  heureux  & aufli  prompts  que  Default. 

§.  IL  Sur  l'hydropijie  du  péricarde. 

O B S.  II,  (extraite  des  leçons  de  Default).  Un 
homme  vint  fe  préfenter  à l’hôpital  de  la  Charité, 
avec  tous  les  lignes  caraétériftiques  d’une  hydropifie 
du  péricarde.  Toux  seche  j difficulté  de  refpirer  ^ 
pouls  lent,  dur,  irrégulier,  gêne,  anxiété,  danger 
de  fuffoquer  dans  l’extenfion  du  corps  i foulagement 
fenfible  dans  la  llation;  fyncopes  fréquentes  5 vifage 
pale,  bouffi  J dilatation  inanifefte  dans  la  région  pré- 
cordiale i tendance  habituelle  à s’incliner  du  côté 

gauche  : tels  étoient  les  phénomènes  qu’offrôit  ce 
malade. 

Dubois,  Sue,  Dumangin,  Default,  raffemblés 
en  confultation , ne  s’accordèrent  pas  d’abord  fur  la 
caufe  d’où  dépendoit  ces  phénomènes  j les  uns  crurent 
a une  maladie  du  coeurs  les  autres  à une  hydropifie 
e poitrine  ^ d autres  a un  amas  d eau  dans  le  péricarde, 
lous  les  avis  le  réunirent  enfin  aux  deux  derniers, 
qui  partagèrent  les  confultans  ; pour  les  accorder. 
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Default  propofa  une  opération  qui  convenoir  à Tun 
& àr  autre  cas  ; c'étoit  d’ouvrir  la  poitrine  entre  la 
fixième  ôc  la  leptième  cote  du  côté  gauche,  vis  à-vis 
la  pointe  du  cœur’,  en  intérelfant  la  peau , l’entre- 
croilement  des  mulcles  grand- oblique  & grand-pec- 
toral , & le  plan  des  intercollaux.  Ce  projet  fut  adopté 
& le  lendemain  exécuté. 

L’incifion  ayant  été  faite  avec  les  précautions  re- 
quifes  , Default  porta  les  doigts  dans  la  poitrine  , 
& fentit  une  efpèce  de  poche  pleine  d’eau , qu’il  prit 
pour  le  péricarde.  Les  autres  coniulrans  ayant,  comme 
lui  , examiné  les  parties  , eurent  la  même  opinion. 
Il  ouvrit  en  conféquence  , avec  un  biftouri  moufle  , 
la  poche  dilatée , 6c  donna  iflue  à une  chopine  d’eau 
environ , qui  s’échappa  avec  une  efpèce  de  fifflemenc 
à chaque  expiration.  L’écoulement  étant  fini , le  doigt, 
porté  de  nouveau  dans  l’ouverture  , fentit  un  coips 
uni,  pointu,  conique,  qui  venoit  frapper  le  doigr. 
Tous  les  aflîftans  le  fentirent,  & l’opinion  generale 
fut  que  c’étoit  le  cœ-ur  à nu. 

Les  accidens  fe  calmèrent  pendant  les  deux  premiers 
jours  qui  fuivirent  l’opération  i mais  ils  reparurent  le 
troifième  , devinrent  plus  intenfes,  & le  malade 
mourut  le  quatrième.  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir 
une  membrane  qui  unifloit  le  bord  du  poumon  gauche 
au  péricarde,  6c  formoit  la  poche  prife  6c  incifée 
pour  cette  membrane.  Le  corps  éonique  & pointu , 
qu’on  avoir  jugé  être  le  cœur  à nu , étoit  en  effet 
cet  organe , mais  enveloppé  du  péricarde  auquel  il 
adhéroit  en  grande  partie,  beaucoup  plus  dilate  que 
de  coutume , ôc  rempli  d’un  fang  noirâtre  ôc  en  partie 
coagulé. 

CBS.  III,  ( extraite  des  leçons  de  Default).  Ln 
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étudiant  en  médecine  étoit  depuis  long-temps  afFeélé 
d’une  toux  sèche  , effet  du  pafTage  imprudent  du 
chaud  au  froid.  Peu  fenfible  d’abord , elle  augmenta 
enfuite,  ôc  bientôt  il  s’y  joignit  une  difficulté  habi- 
tuelle de  refpirer , fur-tout  lorfque  le  malade  mon- 
toit  un  efcalier  : au  reffe  nulle  dilatation  dans  la  région 
précordialej  nulle  gêne,  étant  couché;  jamais  de  réveil 
en  furfaut  comme  il  arrive  fouvent  dans  les  hydro- 
pifies  de  poitrine.  Plufieurs  médecins,  fuccefïîvemenc 
confiai  tés,  crurent  tous  à une  affeétion  chronique  des 
poumons,  & prefcrivirent  un  traitement  fondé  fur 
cette  idée.  Sur  ces  entrefaites  , le  jeune  homme  qui 
difféquoit  dans  l’amphithéâtre  de  Default , s’étant 
coupé  avec  un  fcapel  qui  avoit  fervi  fur  un  fujec 
mort  de  fièvre  putride,  en  éprouva,  au  bout  de  peu 
de  temps,  tous  les  fymptôraes.  Les  progrès  de  la 
maladie  furent  rapides , ôc  la  mort  furvint  le  feptième 
jour.  On  obferva  que  la  difficulté  de  refpirer  (fe  la 
toux  augmentèrent  confidérablement  ; effet  qu’on 
attribua  au  tranfport  fur  le  poumon,  de  la  matière 
morbifique. 

L’ouverture  du  cadavre  prouva  qu’on  s’étoit  conf- 
tamment  mépris  fur  la  caufe  de  l’affeétion  de  la  poi- 
trine , qui  n étoit  autre  chofe  qu’une  hydropifie  du 
péricarde.  Cette  poche  très  «dilatée  refouloit  en  haut 
le  poumon  gauche,  avec  lequel  elle  avoit  contràdé 
des  adhérences  , & contenoit  près-de-trois  chopines 
de  fluide. 

remarques.  On  voit  dans  les  deux  obferva- 
tions  précédentes , de  grands  praticiens  croire,  d’un 
coté  à une  hydropifie  du  péricarde  qui  n’exiftoir  pasj 
de  1 autre  ne  pas  foupçonner  l’exiftence  de  cette  affec- 
tion qui  étoit  très  - caradérifée.  Ceci  peut  jeter  un 
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grand  jour  fur  la  queftion  de  favoir  fi , dans  ces  fortes 
d’hydropifies  , la  paracenthèfe  de  la  poitrine  doit  être 
pratiquée.  Voici  ce  que  Default  répondoit  à cette 
queftion. 

Si  le  mal  eft  bien  conftaté,  qu’aucune  des  com- 
plications qui  rendent  infruârueufe  l’opération  ne  fe 
manifefte,  il  faut  s’y  décider,  parce  que,  d’un  côté 
l’épanchement  parvenu  à un  certain  degré  eft  mortel , 
de  l’autre , ce  moyen  peut  laiffer  entrevoir  quelque 
efpoir , comme  le  prouvent  certaines  plaies  où  cette 
membrane  a été^  impunément  intéreflée,  Galien  , 
Hervée  & plufieurs  autres , nous  en  donnent  la 
preuve  dans  leurs  ouvrages. 

Mais  comment  conftater  l’exiftence  du  mal  î tant 
de  lignes  peuvent  en  impofer  ? fi  peu  font  caraétérif- 
tiques  J tant  d’autres  affections  peuvent  mentir  celle- 
ci,  qui  elle-même  eft  fufceptible  d’en  mentir  tant 
d’autres,  qu’on  peut  alFurer  que  jamais  le  praticien 
ne  prononcera  ici  avec  certitude.  Quelques  exemples 
de  fuccès  rapportés  par  certains  auteurs , ne  lèvent 
point  l’incertitude.  En  effet , fi  Default  eût  réufli  dans 
l’opération  dont  nous  avons  rapporté  l’exemple  , 
n’auroit-on  pas  cru  qu’il  avoir  ouvert  le  péricarde  î 
êc  cependant  l’expérience  a prouvé  le  contraire. 

Aurefte  , fi  vous  hafardez  la  paracènthèfe,  n’ayez 
jamais  recours  au  trois-quart,  comme  le  recomrnande 
Sénac.  En  effet , incertain , i °.  fi  une  colleélion  d’eau 
exifte  dans  le  péricarde  -,  2®.  fi  elle  eft  fuffifante  pour 
écarter  des  côtes  la  pointe  du  cœur , quels  rifques  ne 
court-on  pas  en  faifimt  ufage  de  cet  inftrumcnt  î 
l’incifion  avec  le  biftouri  eft  toujours  préférable. 


ÿ.  III. 
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§.  III.  Sur  opération  du  cancer  au  fein. 


OBS.  IV,  .(  recueillie  par  Bucquet).  Françoire 
Ramel'ay,  âgée  de  44  ans,  enrra  à THotel-Dieu, 
dans  le  courant  de  juillet  1792,  pour  y être  traitée 
d’un  cancer  occulte  au  fein  gauche.  Six  mois  aupa- 
ravant, il  lui  étoit  iurvenu,  dans  le  tiÏÏu  cellulaire  de 
cette  partie,  & fans  aucune  eau fe apparente,  externe 
ni  interne,  une  petite  tumeur  dure,  indolente,  rou- 
lant lous  les  doigts  qui  la  preiroient,  & incommodant 
peu  par  (a  préfence.  Son  volume  refta  le  même  pen- 
dant deux  mois  j mais  au  bout  de  ce  temps , elle  fit  de 
rapides  progrès  , gagna  tout  le  fein,  s’accompagna 
de  douleurs,  peu  vives  d’abord,  bientôt  plus  aiguës, 
enfin  lancinantes.  La  peau  s’engorgea,  devint tuber- 
culeule;  fur  fa  face  fe  répandirent  des  veines  vari- 
queufes.  Une  glande  fe  manifefta  fous  l’aifTellei  le 
mamelon  , comme  delTéché  , prit  une  confiftance 
cornée  j la  tumeur  contrada  en  bas  des  adhérences 
avec  le  grand -pedoral,  refta  mobile  en  haut  j des 
foyers  de  fuppuration  fe  formèrent,  vinrent  faire 
faillie  fouÿlapeauj  les  douleurs  s’accrurent,  devin- 
rent infupportables,  & tel  ’étoit  leur  degré  , que  la 
malade  eut  voulu  être  opérée  le  jour  même  de  fon 
entrée  à l’Hotel-Dieu. 


Lufage  des  délayans  & des  purgatifs  la  prépara 
pen  ant  quelques  temps,  & quinze  jours  après  on 
pranqua  l’opération  de  la  manière  fui  van  te  ; 

I .La  malade,  dépouillée  jufqu’à  la  ceinture,  de 
les  vetemens,  garnie  de  linge  autour  du  tronc,  fut 
aliile  iur  une  chaife  haute,  la  tête  appuyée  fur  la 
poitrine  d un  aide,  le  bras  du  côté  malade  porté  en 
ùeconcU  Partie.  g 
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dehors  & en  arrière , afin  de  mettre  le  fein  à décou- 
vert ôc  de  tendre  le  grand- peétoral.  Un  aide  foutint 
le  bras  ainfi  dirigé  : d’autres  fixèrent  celui  du  côté 
oppofé  J ainfi  que  les  extrémités  inférieures. 

Placé  au-devant  & à droite  de  la  malade,  le 
chirurgien  fouleva  le  fein  de  la  main  gauche,  fit  ten- 
dre , par  un  aide , la  peau  inférieurement  i puis  fai- 
fillant  de  la  droite  un  biftouri  ordinaire , comme  pour 
couper  de  gauche  à droite  & de  dedans  en  dehors,  il 
en  porta  la  pointe  dans  le  creux  de  l’aififèlle , fous  la 
glande  engorgée  qui  s’y  rencontroit , fit  une  incifion 
demi- circulaire  dirigée  en  dedans  & un  peu  en  bas, 
qui  embralfa  inférieurement  la  tumeur,  & vint  finir 
fur  les  parties  latérales  du  fternum. 

Il  dilféqua  de  bas  en  haut  la  tumeur , en  cou- 
pant le  tilfu  cellulaire  qui  Tunilfoit  au  mufcle  grand- 
’ peéloral,  enleva  plufieurs  fibres  de  ce  mufcle,  fit  la 
ligature  d’une  branche  artérielle  intéreflee  dans  cette 
première  incifion  , & fépara  la  glande  dans  fon  quart 
inférieur. 

4°.  Ayant  abandonné  la  tumeur  à fon  propre  poids , 
il  recommença  une  fécondé  incifion  demi-circulaire,  à 
l’angle  externe  de  la  première,  vint  la  terminer  à fon 
angle  interne,  & circonfcrivit  ainfi  toute  la  glande 
engorgée.  Comme  les  tégumens  étoient  fains  fupé- 
rieurement,  un  aide  avoir  eu  la  précaution  de  les 
tirer  fortement  en  haut  afin  de  les  ménager. 

Après  l’incifion  de  la  peau,  le  tilfu  cellulaire 
fut  coupé  le  plus  haut  polîîble,  en  tirant  en  feus 
contraire  les  tégumens  & la  tumeur.  La  dilTeûion  con- 
tinuée enfuitede  haut  en  bas  & de  dehors  en  dedans, 
la  fépara  entièrement  de  la  face  intérieure  du  grand- 
pedforal , qui  fut  en  partie  emportée  , parce  que 
rengorgeaient  s’y  étoit  propagé. 
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Deux  branches  artérielles  confiderables , cou- 
pées dans  la  leconde  reétion , furent  faifies  avec 
les  pinces  à dilïequer  & liées  immédiatement,  félon 
la  méthode  ufitée  par  Default  dans  toutes  fes  opé- 
rations. 

7°.  Le  chirurgien , faihlTant  d’uncôtéTun  des  bords 
de  l’angle  externe  de  la  plaie , tandis  qu’un  aide  fou- 
levoit  l’autre,  prolongea  l’incifion,  mit  à découvert 
la  glande  engorgée,  qui  avoir  le  volume  d’une  grofle 
noix,  fit  préliminairement  la  ligature  du  pédicule, 
qui  l’unilToit  à l’artère  axillaire , & dans  lequel  étoient 
renfermées  des  branches  artérielles  conlîdérables  , 
coupa  ce  pédicule  au-devant  de  la  ligature,  en  con- 
duifant  le  biftouri  (ur  l’indicateur  gauche  ôc  enleva 
ainfi  la  glande  à extirper. 

8°.  Les  bords  de  la  plaie  ayant  été  lavés , le  fang 
de  la  lurface  fut  épongé  avec  de  la  charpie  brute  ^ en 
commençant  en  haut,  & en  plaçant  fucceffivement 
a mefure  qu’on  épongeoit,  des  boulettes  de  charpie 
mollette  faupoudrées  de  colophone  j fur  elles  furent 
entalTes  des  gâteaux  de  charpie  brute  qu’on  foutint 
avec  des  comprelfes  longues  elles  - mêmes  alfujetties 
par  pluheurs  tours  de  bande. 

La  malade,  reportée  dans  Ton  lit,  fut  couchée, 
la  tete  un  peu  élevée,  le  bras  du  côté  malade,  placé 
lur  un  couffin  très-rapproché  du  corps,  & ailez  élevé 

cormfptnilm  ^ tégumens 

Dans  la  journée,  la  malade  fe  plaignit  d’un  peu  dô 
gene  dans  la  pomme  & d 'engourdi iïement  dans  le 
bras  : 1 ^ diffipèrent  le  lendemain  : le 

I lemejour,  la  bande  & les  comprelfes  furent  levées; 
on  arrofa  la  charpie  avec  la  décoèlion  de  guimauve 

S 2 


27<î  M A L A ly  1 E s BU  COL 
De  nouvelles  comprdfes  imbibées  de  la  même  liqueur 
furent  appliquées  \ le  tout  fut  foutenu  par  un  bandage 
de  corps  alfujetti  avec  un  fcapulairê  : le  quatrième 
jour,  fuintement  féreux,  précurfeur  de  la  fuppura- 
tioni  charpie  enlevée  à l’extérieur , & rtmplacéepàrde 
la  nouvelle  i ccmprelfes  changées  & arrofées  d’eau  de 
guimauve  : le  feptième , charpie  totalement  détachée 
par  la  fuppuration  -,  bon  état  de  la  plaie  vue  à décou- 
vert i bandelettes  de  cérat  placées  autour  des  bords  de 
la  plaie  J charpie  entalfée  au  milieu  j même  panfement 
les  jours  fuivans  : le  quinzième,  difpofition  bilieufe  j 
fuppuration  devenue  glaireufe  : le  feizième,  émétique 
donné  en  lavage  : le  dix'  neuvième , difparution  des 
accidensj  dégorgement  des  bords  de  la  plaies  progrès 
déjà  vilibles  dans  la cicatrifation  : le  trentième,  dia- 
mètre de  la  plaie  rétréci  des  trois-quarts  : le  trente- 
hxième,  nouvelle  difpofition  bilieufe i afpect  de  la 
plaie  redevenu  fanieux  \ émétique  donné  de  nouveau 
en  lavage  ; mieux  fenfible  le  fur-lendemain  : le  qua- 
rante-cinquième, confolidation  prefque  complète  de 
la  plaie  : le  cinquantième  jour ,, éruption  de  pullules 
rougeâtres  aux  environs  > tifane  de  patience  & de 
fumeterre  prefcrite  : le  foixantième , cautère  établi 
au  bras  droit  : le  foixante- feptième,  fortie  de  la  ma- 
lade très  bien  guérie. 

REMARQUES.  Quoique  l’obfervation  précé- 
dente ne  nous  otlre  que  les  détails  fouvent  répétés 
d’une  opération  de  cancer  ordinaire , je  n’ai  pas  cru 
inutile  de  la  publier , pour  tracer  fur  ce  point , le 
tableau  de  la  pratique  de  Default.  Reprenons  quel- 
ques uns  de  ces  détails. 

La  direélion  de  l’incifion  nécelfaire  pour  mettre  la 
glande  à découvert,  varie , luivant  chaque  praticien  i 
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les  uns  la  fonc  perpendiculaire  ; d’autres  rranfveiTale. 
En  général , c’eft  la  figure  de  la  tumeur  à extirper  qui 
doit  la  déterminer  J mais,  le  plus  que  vous  pourrez  , 
donnez-lui  la  fécondé  direélionj  la  cicatrice  en  fera 
plus  prompte , parce  que,  plus  extenfible  en  haut  & 
en  bas  que  fur  les  côtes,  & fur  tout  vers  le  fternura  , 
la  peau  s’y  prêtera  moins  difficilement-,  d’ailleurs  on 
n’aura  pas  à craindre  les  contrarions  du  grand  pedo- 
ral  qui , agifiTanr  perpendiculairement  aux  bords  de  la 
plaie,  tendent  à les  écarter.  Ces  avantages  compenfent 
bien  celui  que  les  auteurs  attribuent  aux  incifioirs  la- 
térales , de  donner  aux  humeurs  une  iflue  plus  ai  fée 
par  1 angle  inférieur.  Confervez,  dans  cette  incifion  , 
le  plus  de  peau  que  vous  pourrez,  en  la  faifant  reti- 
rer en  haut  ou  en  bas,  avant  de  la  couper,  fuivant 
1 endroit  ou  elle  eft  faine,  comme  dans  l’obfervation 
précédente.  Que  le  tranchant  du  biftouri,  perpen- 
diculairement porté  , n’indfe  point  en  dédolant  j les 
panfemens  en  feroienr  plus  douloureux. 

1 a peau  étant  incifée  en  bas , commencez  par  dé- 
tacher d abord  la  glande  de  ce  cote , avant  de  faire  , 
conrme  quelques-uns  le  confeillent,  l’incifion  fupé- 
rieure  : allez  dans  ladilîeéHon,  à grands  coups  de  bif- 
touri  -,  1 opération  en  eft  plus  prompte  , & non  moins 
sûre,  parce  que,  fi  quelque  point  engorgé  refte, 
on  1 enlève  enfuite , après  avoir  emporté  la  tumeur. 

i quelque  branche  artérielle  confidérable  eft  cou- 
pée, arrêtez  la  difTedion  , & faites -en  auffitôt  la 
ligature.  C eft  une  méthode  vicieufe  que  de  faire 
exercer  fur  elle  une  comprelîion  par  le  doigt  d’un  aide 
julqu  à la  fin  de  l’opération  , pour  la  lier  après.  Le 
contad  de  l’air  , le  fpafme  de  la  partie,  la  rétradion 
es  vaifleaux  dans  les  chairs , peuvent  empêcher  la 

S J 


ayS  MALADIES  DU  COL 

forüe  du  fang,  feul  indice  de  1a  préfence  de  ce  vaif- 
feau  qui  J apiès  le  panfement,  & lorfque  la  fièvre 
furvient  , fournit  une  hémorragie  incommode  & 
même  inquiétante. 

La  partie  inférieure  de  la  glande  étant  ifolée,  pro- 
cédez à la  diireétion  de  la  fupérieure  : on  recommande 
1 emploi  des  érignes  , des  pinces  , pour  ralTuiettir  i 
mais , dans  tous  les  cas , les  doigts  ruftifent.  Moins 
de  douleur  en  réfulte  pour  le  malade , & plus  de  faci- 
lité pour  le  chirurgien,  qui  doit  toujours  fimplifier 
fes  procédés. 

S’il  y a des  glandes  fous  railTelle , comme  dans 
robfervation  précédente,  c’eft  une  précaution  efien- 
tielle  de  lier,  avant  de  le  couper,  le  pédicule  qui  la 
foutient  du  côté  de  l’artère  axillaire,  fur -tout  fi  la 
glande  en  eft  très-voifine.  Sans  cela  la  ligature  feroit 
peut-être  impoflible  dans  la  profondeur  des  parties , 
& l’hémorragie  d’autant  plus  dangereufe,  que  plus 
dilatée  que  de  coutume , l’artère  qui  va  à la  glande  , 
fourniroit  une  plus  grande  quantité  de  fang. 

Tout  étant  enlevé  , examinez  ioigneuferaent  la 
furface  de  la  plaie  i emportez  toute  les  portions  en- 
gorgées qui  reftent,  & procédez  enfuite  au  panfement- 
En  général , il  eft  inutile  de  ferrer  beaucoup  l’appa- 
reil , comme  le  pratiquoient  les  anciens , & comme 
on  le  fait  encore.  La  ligature  des  vaiffeaux  , faite 
comme  nous  l’avons  indiquée,  met  à l’abri  de  toute 
crainte.  La  compreflion  meurtrit  les  parties , hâte  la 
fuppuration , la  rend  plus  abondante , &c  en  général 
retarde  toujours  la  cicatrifation  de  la  plaie. 

La  levée  du  premier  appareil  étoit  autrefois  extrê- 
mement douloureufe  , parce  que  toute  la  charpie 
détachée  dans  ce  premier  panfement , tiraüloit  les 
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parties  auxquelles  elle  adhéroit  encore , par  fa 
couche  interne , renouveloit  même  rhémorragie  des 
petits  vailfeaux.  Si,  pour  éviter  cet  inconvénient, 
on  attendoit  plus  tard , la  fétidité  de  la  fuppuration  , 
incommodoit  fingulièrement  le  malade.  Plus  fmple 
& plus  commode,  la  méthode  de  panfer , décrite  ci- 
delTus , eft  à l’abri  de  ce  double  défavantage.  En 
enlevant  fuccelîîvement , ik  par  couche,  la  charpie  du 
premier  appareil  , & remplaçant  chaque  jour  par  de 
la  nouvelle,  ce  qu’on  a détaché,  nulle,  douleur  n’eft 
à craindre  pour  le  malade  j la  levée  de  l’appareil  fe 
fait  infenfiblement  j le  temps  de  l’irritation  eft  pafte, 
lorfque  la  dernière  couche  s’enlève.  Cette  obferva- 
tion  eft  applicable  à toutes  les  opérations  ou  de 
grandes  plaies  font  néceftaires. 

Je  paftè  fur  les  détails  ultérieurs  & de  l’opération 
du  panfement  qui , & par-tout  retracés,  ne  doivent 
point  ici  trouver  place. 


iSo  HERNIE  OMBILICALE 


MÉMOIRE 

S U R Id  hernie  ombilicale  des  enfans. 

§.  Réflexions  générales, 

I.  Créer  des  moyens  opératoires  nouveaux , c eft 
fouvent  plus  ajouter  à fa  gloire  qu’aux  progrès  de  la 
chirurgie-,  en  reirufciter  d’anciens,  c’efl  au  contraire 
faire  peu  pour  loi  fouvent  beaucoup  pour  l’art. 
Trop  fouvent  un  procédé  n’a  de  défaut  aux  yeux 
d’un  praticien  célèbre  que  celui  d’avoir  été  employé 
par  un  autre.  De  là  ce  grand  nombre  de  découvertes 
qui  nailfent  & meurent  chaque  jour  dans  notre  an  ; 
cette  efpèce  de  mode  chirurgicale,  qui,  planant  fur 
tous  nos  moyens  curatifs,  facrifie  prelque  indiffé- 
remment à la  nouveauté  , les  bons  comme  les  mau- 
vais : de- là  cette  foule  de  procédés  opératoires  qui 
languilfent  dans  l’injufte  oubli  des  praticiens.  Ainfi 
reftoientcondamnésàl’abandonjl’extenfioncontinuelle 
dans  les  fraélures,  la  ligature  dans  les  hernies  ombi- 
licales, le  gorgeret  de  Marchettis  dans  la  fiftule  à 
l’anus,  lorfque  Default  vint  les  en  arracher.  Déjà 
j’ai  fait  connoître  fa  dodrine  fur  le  premier  point  ; 
je  vais  ici  l’expofer  fur  le  fécond, 

II.  L’ombilic  , efpèce  de  cicatrice  formée  à la 
chute  du  cordon  ombilical , par  le  reflerrement  des 
parties  avec  lefquelles  il  étoit  continu , ne  parvient 
que  peu  à peu  au  degré  de  foUdité  que  nous  lui 
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remarquons  dans  l’adulte.  Plus  foible  long  - temps 
que  le  relie  des  parois  de  Tabdomen , il  n’oppofe 
aux  vifcères  de  cerre  cavité,  qu’une  moindre  réfif- 
rance;  mais  avec  l’âge  s’accroît  cette  réliftance , & 
alors , pourvu  d’une  force  (upérieure  à celle  des  par- 
ties environnantes  , il  forme  une  barrière  plus  impé- 
nétrable aux  vifcères  tendant  à s’échapper  à tra- 
vers. 

III.  De  ces  faits  anatomiques  découlent  les  con- 
féquences  pathologiques  fuivantes  , confirmées  par 
1 expérience  : i®.  que  l’enfance  plus  que  les  autres 
âges  eft  fujette  aux  hernies  ombilicales  proprement 
dites , & dans  lefquelles  les  parties  s’échappent  par 
1 ombilic  •>  i®.  que  les  autres  âges , plus  que  l’enfance, 
font  expofés  aux  hernies  ombilicales  faulTes  , ou  à 
celles  qui  nailîènt  aux  environs  du  trou  ombilical. 

IV.  La  première  elpèce  de  hernie,  celle  des  en- 
fans  , fixera  feule  notre  attention  , parce  qu’à  elle 
feule  convient,  comme  nous  le  verrons,  de  la  cure 
radicale  & le  moyen  de  l’obtenir  par  la  ligature. 

$.  1 1.  Des  caufes  & des  différences  des  hernies 
ombilicales  des  enfans. 

V.  La  hernie  ombilicale,  formée  quelquefois  chez 
le  fœtus , par  une  caufe  qu  il  feroit  difficile  de  déter- 
miner , fe  manifefte  d’autres  fois  , à l’inftant  même 
de  1 accouchement , & alors , comme  le  remarque 
Sabattier , comprife  par  mégarde  dans  la  ligature  du 
cordon , elle  cauferoit  la  mort  de  findividu  5 mais 
le  plus  fouvent , ce  n’eft  qu’au  fécond , troifième  ou 
quatrième  mois  qu’on  la  voit  paroître  ; & la  foule 
des  obfervaiions  recueillies  par  Default , prouve  que 
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fur  dix  individus  attaqués  de  cette  maladie , neuf  en 
font  affeélés  à cette  époque. 

VI.  L ombilic,  encore  dilaté,  commence  alors  à 
fe  concentrer  peu  a peu  fur  lui  même,  pour  fermer 
la  cicati  ice  que  nous  avons  dit  ( 1 1 ) , offrir , dans  f âge 
adulte,  un  obftacle  aux  vifcères  du  bas-ventre  ob- 
flacle  bientôt  fuffifant,  lorfqtie  rien  ne  s’oppofe  à fa 
formation  ; mais  les  cris  répétés  de  l’enfant,  impri- 
mant à ces  vifcères  un  mouvement  de  dedans  en 
dehors,  les  portent  vers  l’ouverture.  Ils  la  pouffent 
devant  eux,  la  diftendent  d’abord  fortement  en  devant, 
& empêchent  par-là  fon  reflèrrement.  Peu  à peu  leur 
aélion  continuée  la  dilatant,  les  inteftins  s’y  intro- 
duifent,  augmentent  fa  dilatation  naturelle,  la  fran- 
chiffenten  pouffant  devant  eux  la  péritoine,  & alors 
naît  une  tumeur , peu  fenfible  d’abord , plus  confi- 
dérable  enfuite,  qui  enfin,  acquiert  le  volume  d’un 
oeuf  ou  d une  grofle  noix , & fe  préfente  avec  tous 
les  fignes  caradérifliques  des  hernies. 

Vir.  La  préfence  de  l’inteftin  & de  l’épiploon 
dans  cette  tumeur,  entretient  l’ombilic  ouvert,  s’op- 
pofe à la  tendance  continuelle  qu’il  a à fe  refferrer  , 
tendance  qui  cependant,  fupérieure  quelquefois  à la 
réfiftance  des  parties  échappées,  les  force  à rentrer 
dans  le  bas-ventre,  oblitère  l’ouverture  qui  leur  a 
livré  paffage , la  raffermit , la  confolide  , & de-là  les 
guérifons  fpontanées  des  hernies  ombilicales  des  en- 
fans. 

O B S.  I.  Marie  Delcroix,  âgée  de  deux  ans,  fut 
apportée  à Default  pour  le  confulter  fur  une  tumeur 
de  la  nature  de  celle  qui  nous  occupe.  Née  quelques 
mois  après  l’accouçhement , à la  fuite  des  efforts  que 
l’enfant  avoit  faits  dans  une  coqueluche  opiniâtre , la 


DES  E N F A N S. 


28} 

tumeur  du  volume  d’une  grofTe  noix  rentroit  fous  la 
prelîîon  du  doigt , & bientôt  revenoit  au  moindre 
effort  des  mufcles  abdominaux.  Julque-là  rien  n’avoir 
été  tenté.  Default  propofa  la  ligature,  à laquelle  les 
païens  ne  voulant  pas  Ce  réfoudre  , remmenèrent 
leur  enfant,  abandonnant  à la  nature  le  foin  de  fa 
guérifon.  L’année  fuivante  le  même  enfant  fat  ra- 
mené a la  confultatiôn  pour  une  teigne  dont  il  étoit 
affeété.  L ombilic  examiné  alors  , fut  trouvé  fans 
tumeur  herniaire.  Le  doigt,  porté  fur  l’ouverture, 
y fentit  un  refïerrement  qui  s’oppoloit  à l’impul/îon 
des  parties.  Les  parens  racontèrent  qu’ayant  négligé 
toute  application  externe , la  tumeur  avoir  peu  à peu 
diminué  fpontanément , & depuis  quelques  mois, 
ils  n en  avoienr  apperçu  aucune  trace. 

OBS.  IL  Jacques  Oifon,  âgé  de  y ans,  portoit 
depuis  fa  naillânce  , une  hernie  ombilicale.  Appelé 
auprès  de  lui , Default  propofa  aux  parens  de  le  guérir 
radicalemenr  par  la  ligature  , fuivant  le  procédé  qui 
fera  décrit  ci-après.  Ils  y confencirent , mais  la  veille 
de  1 opération,  tous  les  fymptômes  de  la  petite  vé- 
role  s étant  manifeftés,  elle  fut  renvoyée.  La  maladie 
n offrit  rien  de  particulier,  parcourut  fes  périodes 
ordinaires,  & lorfque  l’enfant  fut  parfaitement  réta- 
bh , confulté  de  nouveau  pour  lui , Default  examina 
Ipmbihc  j la  tumeur  fübfiftoit  toujours,  moins  grolîè 
cependant  que  lors  du  premier  examen.  Il  remarqua 
d ailleurs  en  portanr  fon  doigt  dans  l’ouverture,  après 
avoir  ait  rentier  les  parties,  qu’elle  s’étoit  rétrécie  de 
moine.  Frappé  de  ce  phénomène,  il  conçut  que  la 
nature  feule  pourroit  oblitérer  cette  ouverture  , il 
confeilla  donc  d’abandonner  l’enfant  fans  lui  faire 
aucun  remède.  Au  bout  de  deux  mois  l’ouverture. 
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de  nouveau  examinée,  fut  trouvée  plus  rétrécie  & 
la  tumeur  moins  volumineufe.  Elle  dilparut  enfin  au 
bout  du  huitième  mois,  époque  ï laquelle  on  ne 
fentoit  aucune  impulfion. 

VIII.  Mais  les  chofes  ne  fe  pafiTent  pas  toujours 
comme  dans  les  deux  obfervations  précédentes.  Peu 
féconde  en  ces  fortes  de  guerilons  fpontanées , la 
nature,  lorfqu’on  lui  abandonne  la  tumeui  , non- 
feulement  , n’en  procure  pas  la  cure  radicale , mais 
peu  a peu  la  rend  impolîible.  En  effet  avec  l’âge,  I5 
tendance  de  l’anneau  à fe  refiferrer,  s’efface  de  difpa- 
roit  infenfiblement.  Chez  l’adulte  elle  devient  nulle  , 
& alors  ce  n’eft  plus  la  prélence  des  inteftins  dans 
l’ouverture  qui  en  empêche  l’oblitération  j c’eft  la 
difpofition  même  de  fes.  parois  -,  dirpofition  qui  ne 
permet  plus  d’efpérer  qu’ils  fe  rapprocheront. 

IX.  D’après  ces  principes,  il  eft  facile  de  faifir  les 
différences  qui  diftinguent  elfentiellement  la  nature  des 
herniesombilicalesdes  en  fans,  de  celle  des  adultes,  diffé- 
lencesprincipalement  tiréesde  la  tendance  qu’a  l’anneau 
à fe  refferrer.  De-là  dans  le  premier  âge , la  facilité  de 
la  guérifon  radicale  j dans  les  adultes,  la  prefque  im- 
poffibilité  de  cette  guérifon.  Chez  les  uns,  il  (ufHt 
d’empêcher  la  préfence  des  inteftins  dans  l’ouverture, 
qui  elle  même  s’efface  j chez  les  autres , toujours  elle 
lubfifte,  qu’elle  foit  ou  non  traverfée  par  des  vifeères. 
De-là  encore,  la  fauffete  des  conléquences  tirées  par 
certains  auteurs  des  hernies  ombilicales  des  premiers, 
pour  celles  des  féconds , fous  le  point  de  vue  du  trai- 
tement ; de-là  enfin  la  néceflité  de  fuppléer  de  bonne 
heure  chez  ceux-là , par  les  relfources  de  l’art,  à l’in- 
fuffilance  de  celles  de  la  nature.  Celfe  n’employoit  la 
ligâture  que  de  7 à 1 4 ans. 


DES  E N F A N S. 


i8/ 


§.  III.  Des  diverfes  méthodes  de  traitement, 

X.  On  peut  ranger  fous  trois  dalFes,  les  moyens 
employés  pour  obtenir  la  guérifon  des  exomphales 
des  enfans.  i®.  Les  applications  médicales  extérieures} 

la  compielîîon  ; la  ligature.  Que  dire  du 
premier  moyen  , tant  recommandé  par  certains 
auteurs?  Il  luffit  de  reconnoître  & le  mécanifme  de 
la  hernie,  & la  caufe  qui  l’entretient , pour  en  fentir 
l infuffi(ance&  même  le  danger  ; car  tandis  qu’on 
sépuife  en  moyens  inutiles,  les  parties  perdent  leur 
tendance  à fe  reflerrer , & la  cure  devient  impoflîble 
lorfqu  on  emploie  les  moyens  indiqués  pour  l’obtenir. 
Bornons  - nous  donc  à examiner  la  comprelîîon  & 
la  ligature  , feuls  procédés  ratiomrellement  appli-^ 

XI.  L’une  due  aux  anciens , fe  perd  dans  la  nuit 
de  l’hiftoire  médierde } l’autre,  plus  moderne,  lui  a 
luccédé  dans  la  pratique,  & feinble  depuis  long-temps 
en  avoir  effacé  le  fouvenir.  La  première,  diverfemenc 

prariquéepar  les  différens  auteurs,  paroît  avoir  été  adôp- 

Ke  par  les  médeems  grecs,  chez  lefquels  fans  doute 
Celle  lavort  puîfée.  Les  Arabes  l’empruntèrent  de 
lui,  en  firent  généralement  ufage,  en  obtinrent  des 
luccès  marqués  & la  tranfmirent  aux  Arabiftes , dans 
les  ouvrages  defquels  allèrent  la  copier  les  écrivains, 
qui , après  la  renailfanee  des  lettres , la  décrivirent 
lans  beaucoup  la  pratiquer.  On  la  vit  alors  tomber 
peu  a peu  dans  l’oubli,  & quoique  heureufement 
executee  dans  le  fiècle  pafTc  par  Saviard , elle  fut  enfin 
umverrellement  proferite , & fous  le  prétexte  des 
douleurs  quelle  occafionne,  de  l’incertitude  qu’elle 
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entraîne , reléguée  parmi  ces  mille  & un  procédés 
opératoires , fruits  éphémères  que  l’imagination  en- 
fante J & que  l’expérience  renverfe. 

XII.  A mefure  que  la  ligature  tomba,  on  vit  fe 
relever  les  moyens  compreffifs  déjà  employés  par 
quelques  médecins  \ les  formes  des  bandages  fe  mul- 
tiplièrent, & les  praticiens  , féduirs  par  la  douceur 
du  procédé,  par  quelques  exemples  de  fuccès  heureu- 
fement  obtenus,  femblent  aujourd’hui  s’éloigner  de 
tout  côté  de  la  route  frayée  par  les  anciens , pour 
venir  fe  ranger  dans  celle  tracée  par  les  modernes. 
Parcourons  tour-à- tour  ces  deux  routes , & voyons 
celle  qui,  plus  sûrement  que  l’autre,  conduit  à la 
guérifon. 

XIII.  La  ligature  & la  compreffion  ont  un  but 
commun  : empêcher  le  féjour  des  vifcères  fortis  dans 
l’ouverture  ombilicale,  & favorifer  par-là  le  rappro- 
chement de  Tes  parois.  La  première,  pour  arriver  à 
ce  but , retranche  le  fac  herniaire  & la  peau  qu’il  a 
poufTée  devant  lui , procure,  par  la  réunion  des  parties 
coupées,  une  cicatrice  qui  s’oppofe  à la  fortie  des 
vifcères,  tandis  que  les  parois  de  l’ouverture,  obeif- 
fant  d’un  côté  à leur  tendance  naturelle,  follicitées  de 
l’autre  par  l’irritation  qu’elles  ont  éprouvée,  ferelfer- 
rent,  fe  rapprochent,  s’unifient,  oblitèrent  l’anneau 

remplacent  ainh  la  cicatrice  qui  n’eft  plus  qu’un 
moyen  acceflôire  pour  empêcher  de  nouveaux  dépla- 
cemens.  La  fécondé  remplace,  par  un  corps  appliqué 
à l’extérieur,  la  portion  des  parois  de  l’abdomen  qui 
manque  dans  l’ouverture,  tente  de  prévenir  par  - là 
riffuedesinteftins,  & d’empêcher  qu’ils  nes’oppofenc 
au  reflerrement  de  l’ouverture  : d’où  l’on  voit  que  le 
procédé  de  chacune  eft  fondé  fur  une  bafe  diftérentc. 
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La  raifon  8c  Texpérience  prouvent  que  les  réfultats 
diffèrent  aulfi. 

XIV.  A la  compreflîon  n’eft  attribuée  aucune  dou- 
leur i mais  une  incommodiré  gênante  pour  l’enfant, 
l’accompagne  pendant  le  long  efpace  de  temps  que 
nécelïîce  Ton  ufage.  La  ligature  eft  momentanément 
douloureufe  , mais  aucune  gêne  n’en  eft  la  fuite- 
elle  fait  en  peu  de  jours  ce  que  la  compreflîon  n’opère, 
quand  elleréuflît , qu’en  plufieurs  mois.  L’une  oblige 
à de  continuelles  .attentions  : oublie-t-on  une  fois  de 
1 employer  ? l’effet  qu’on  en  avoit  obtenu  devient 
prefque  nul  : l’autre  indépendante  des  cris  de  l’en- 
fant,des  loins  de  ceux  qui  1 entourent,  atteint  toujours 
smement  Ion  but.  La  première , comprimant  fans 
celfe  les  parois  de  l’ouverture,  détruit  fon  reflbrt, 
s’oppofe,  fous  ce  point  de  vue,  à fon  relTerrement! 
La  fécondé  ajoutant  une  irritation  artificielle  au  rc-f- 
fort  naturel  de  l’ombilic,  hâte  ôc  précipite  le  relTer- 
rement.  A-t-on  recours  à la  compreflîon?  on  l’exerce 
ou  par  la  plaque  d’un  bandage  appliquée  fur  l’ouver- 
ture, & qui  n y pénètre  point , ou  par  un  corps  rond 
& ovalaire  , tels  qu’une  boule  de  cire  , une  noix 
mufcade , &c.  adapté  à la  forme  de  cette  ouverture 
& qui  doit  fans  ceffe  y être  reçu’ comme  le  recomman- 
^nt  Platner  & Richter  dans  fon  traité  fur  les  hernies. 
Mais,  dans  le  premier  cas,  fi  le  bandage  eft  exacte- 
ment appliqué , la  peau  & le  fac  refoules  dans  l’ora- 
b.hc  empêchent  fon  oblitération,  & font  de  dehors 
en  dedans.,  ce  que  les  inteftins  fortis  opéroient  de 
dedans  en  dehors.  Dans  le  fécond  cas,  le  corps  en- 
toncé  & m^ntenu  dans  l’ouverture,  entraîne,  quoi 
quen  dife  Richter,  les  mêmes  inconvéniens , & n 
à une  manière  plus  fenlîble,  les  mêmes  réfultats. 
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Emploie  - t - on  au  contraire  la  ligature  ? le  fac 
& la  peau  qui  le  recouvrent  font  enlevés  i l’ou- 
verture refte  libre  rien  n’empêche  Ton  oblitération. 
Dans  celle  - ci  , les  portions  de  l’épiploon  ne 
peuvent,  lorfqu’elle  eft  appliquée  , rellortir  au  de- 
hors : dans  l’autre  , le  rnoyen  comprelfif  eft -il 
inexaét?  les  parties  gliflent  au-deirus  ou  au-delFous , 
& la  maladie  iubfifte  à côté  du  remède  devenu  inutile. 
Toutes  deux , en  fuppolant  que  la  comprelhon  ait 
des  iuccès , procurent  le  reirerrement  de  1 ombilic  ; 
mais  celle  - ci  le  borne  à procurer  le  rellèrrement , 
celle  là  y ajoute  l’aglutination  des  bords  de  1 ouver- 
ture , foit  entre  eux  , foit  avec  les  parties  voifmes  , 
aglutination  qui  reluire  de  l’inflammation  de  ces  par- 
ties, & d’où  nait  un  degré  de  folidité  qu’on  cher- 
cheroit  en  vain  à la  luire  d’une  autre  méthode 
curative. 

XV.  A ce  parallèle  que  diète  la  raifon,  uniflbns 
celui  que  trace  l’cxpéiience.  D’un  côté  nous  verrons 
la  compreflîon  ne  compter  les  fuccès  qu’au  milieu  de 
fes  revers-,  les  entans  chez  lefquels  on  l’emploie  tramer 
péniblement , pendant  des  années,  les  ennuis  les 
incommodités  i de  l’autre,  la  ligature  employée  à 
l’Hôtel-Dieu , nous  ofFrira  une  férié  non-interrompue 
de  cures  bien  conftatées , ôc  qui , dans  les  oblerva- 
tions  de  Default , fe  montent  à plus  de  cinquante. 
Chaque  femaine,  dans  les  dernières  années  de  la  pra- 
tique, nous  voyons  venir  a la  confultation  publique, 
plufieurs  perfonnes  apportant  leurs  enfans  qu’il  opé- 
roit  fur -le -champ  &c  fans  préparations,  qu’elles 
rempottoient  enfuite  pour  revenir  le  lendemain  & 
tous  les  jours  fuivans,  les  faire  panier,  jufquà  leur 
parfaire  guéiilon. 
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xv-i.  Ajourons  à ces  confidérations  d’autres  mo- 
tifs, qui  peut-être  ne  font  pas  indifFérens.  Quelques 
jours  padës  dans  un  hôpi  cal , l'uftiîënt  aux  gens  pauvres 
pourallurer,  par  la  ligature,  la  guérifon  de  leurs 
enfans.  Mais  avec  la  compreflion , ils  font  tenus  à 
des  dépenfes  fouvent  répétées , parce  que  le  bandag» 
fe  pourrit  Si  s’ufe,  & a des  attentions  que  la  perte 
de  temps  leur  rend  à charge. 

XVII.  Concluons  de  ce  rapprochement  entre  la 
ligature  & la  comprelîion ,' que  pour  le  choix  du 
moyen,  la  médecine  ancienne  avoir  fait  des  progrès 
fur  lefquels  les  modernes  n’ont  palFé  qu’en 'rétrogra- 
dant , que  le  premier  a toujours  fur  le  fécond  procédé 
un  avantage  marqué , & qu’il  mérite  la  préférence 
aux  yeux  de  qui  fait  l’apprécier. 

$.  IV.  Des  diverfes  manières  de  faire  la  ligature. 

.XVI 1 1.  La  manière  de  procéder  dans  la  ligature  a 
varie  chez  les  anciens  j mais  on  peut  rapporter , à 
deux  procédés  diffcrens , ceux  qu  ils  nous  ont  tranfr 
mis.  L un  confihoit  a rcduire  les  parties , & à lier* 
enluite  les  tégumens  & le  fac , fans  ouvrir  celui-ci  ; 
dans  l’autre,  Ü etoit  incifé  avant  ou  après  la  ligature,’ 
pour  s alluier  qu  aucune  portion  inteilinale  ne  pou- 
voit  être  ou  n’étoit  étranglée  par  le  fil.  Celfe  avoir 
adopté  le  premier  moyen  j Paul  d’Lgine  fe  rangea  pour 
le  lecond , & eut  pour  imitateurs , route  la  clalfe  des 
médecins  Arabes,  & de  leurs  copiftes  les  Arabiftes 
Avicenne  , Albucafis  , Guy  de  Cliauliac  nous  eu 
rournilient  la  preuve  dans  leurs  ouvrages. 

XIX.  L’expérience  décide  facilement  (ur  le  choix 
de  ces  deux  méthodes  d’opérer.  L’une  moins  doulou- 
reule  ell  toujours  aufii  sûrei  car  la  moindre  habitude 
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fuftit , pour  fentir , en  faifam  gliffer  l’une  fur  l’autre , 
les  parois  oppofées  du  fac,  la  préfence  d’un  inteftin 
qui  s y trouveroit  encore.  L’autre, inutilement  cruelle , 
' ajoute  aux  douleurs , fans  rien  ajouter  à la  certitude 
du  procédé.  Audi  a-t-on  généralement  adopté  celle  ci  j 
& Paré,  qui  l’a  décrite,  ne  parle  pas  même  de  la 
première.  Mais  ici , nouvelles  variations  dans  la  ma- 
nière d'opérer  ; les  uns  liant  fimplement  la  bafe  de 
la  tumeur  , d’autres  traverfant  cette  bafe  d’une  ou 
de  deux  aiguilles  armées  de  fils  deftinés  à mieux  alTu- 
jettir  la  ligature,  & y faifant  même,  dans  cette  vue, 
des  incifions  circulaires  où  étoient  logés  les  fils.  C’eft 
fur -tout  dans  la  médecine  arabe  qu’on  trouve  ce 
procédé  cruel  & fuperflu  , puifque  jamais  on  ne  voit 
manquer  la  ligature  exaétemenr  appliquée.  Paré  le 
décrit  encore  j mais  Saviard , le  feul  médecin  mo- 
derne qui  ait  pratiqué  l’opération  qui  nous  occupe, 
s’en  écarta,  en  fuivant  le  précepte  long-temps  aupa- 
ravant donné  par  Celfe.  Sabartier  paroît  indiftérem- 
^ment  conleiller  l’un  ou  l’autre  , dans  fon  favant 
ouvrage  iur  les  opérations , abllraéiion  faite  cepen- 
dant des  incifions  circulaires.  Le  procédé  de  Default , 
conforme  à peu  près  à celui  de  Saviard,  étoitlimple  , 
peu  douloureux  :■  voici  en  quoi  il  confiftoit: 

1®.  L’enfant,  fur  lequel  le  pratique  l’opération, 
doit  être  couché  fur  le  dos  j les  cuilles  un  peu  fléchies; 
la  tête  penchée  fur  la  poitrine. 

2°.  Le  chirurgien  réduit  les  parties  échappées  par 
l’ouverture,  formant  la  tumeur , les  contient  avec 
le  doigt , foulève  les  parois  de  la  poche  herniaire,  les 
fait  glifler  entre  les  doigts,  pour  s’alfurer  qu’aucune 
partie  ne  refle  dans  le  lac. 

Certain  que  les  parties  qu’il  foulève  ne  font 
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autres  que  la  peau  & le  fac,  il  charge  un  aide  de  faire 
autour  de  leur  bafe  plufieurs  circulaires  avec  un  fil 
de  lin  ciré  , d’une  médiocre  grofleur,  fixé  à chaque 
tour  par  un  double  nœud,  & (erré  de  manière  à n’oc- 
cafionner  qu’une  douleur  peu  confidérable. 

4®.  La  tumeur  ainfi  liée  eft  enveloppée  d’un  ma- 
telas de  charpie,  foutenu  par  une  ou  deux  comprefies 
qu’airujettiflent  des  circulaires , eux-mêmes  fixes  par 
un  fcapulaire. 

XX.  Un  gonflement  léger  fe  manifefle  commu- 
nément le  lendemain,  furies  parties  étranglées  j ainfi 
voit- on  fe  gonfler  un  polype  dont  la  bafe  3 été  liée. 
Aucune  douleur  n’accompagne  cette  tuméfaéHon  fou- 
vent  à peine  lenfible , comme  on  le  voit  dans  la  pre- 
mière des  obfervatioris  ralfemblées  fur  cette  opération  , 
dans  le  journal  de  chirurgie.  Le  fur -lendemain  ou 
le  troifième  jour , les  parties  s’affaiirent , & alors  la 
ligature  fe  relâche  j on  en  place  une  nouvelle  de  la 
même  manière  que  la  première , & avec  la  précaution 
de  la  ferrer  un  peu  plus^  La  fenfibilité  des  parties, 
augmente  par  l’inflammation  que  déjà  y a produit 
la  conftriétion  du  fil , rend  ordinairement  plus  dou- 
loureufe  cette  fécondé  ligature;  même  panfement 
que  pour  1 opération.  Bientôt  on  voit  la  tumeur  de- 
venir terne  , livide  , & s’affailFer  : une  troifième 
ligature,  appliquée  comme  les  autres , y intercepte 
ennèremeiÿ  la  circulation.  Elle  devient  noire , fe  fane 
àc  tombe  communément  au  huitième  ou  dixième 
jour.  Un  petit  ulcère  en  réfulte  ; panfé  méthodique- 
ment avec  de  la  charpie  sèche , il  fe  guérit  peu  de 
temps  après , & laifle  l’ombilic  aflez  réfiftanf  pour 
que  la  toux  & les  efforts  imprimés  aux  mufcles  abdo- 
minaux n y déterminent  aucune  impulfion. 
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XXI.  Il  eft  utile  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers mois  qui  fuiveiit  1 opération,  de  faire  porter  à 

I enfant  un  bandage  circulaire , afin  d’empêcher  plus 
efficacement  que  lesvHctres,  pouflees  contte  la  cica- 
trice, ne  dérangent  le  travail  de  la  nature,  occupée 
pendant  ce  temps  a reflerrer  peu  à peu  l’ouverture 
ombilicale. 

XXII.  Je  pouri'ois  accumuler  ici  une  foule  d’ob- 
fervations  ou  1 expérience  confirmeroit  la  pratique  que 
je  viens  d établir  j mais  déjà  plufieurs  ont  été  raflèm- 
blées  dans  le  journal  de  chirurgie.  Ce  feroit  inutile- 
ment allonger  ce  mémoire  que  d’y  en  ajouter  encore. 

II  (uffira  de  l'avoir  que  depuis  qu’elles  ont  été  publiées , 

Delault  a pratique  une  foule  d’opérations  de  cette 
efpéce  avec  un  égal  fuccès , que  chaque  lémaine  plu- 
fieurs enfans  étoient  apportes  par  leur  mère  à l’am- 
phithéâtre où  il  donnoit  publiquement  fes  leçons,  que 
là  la  ligature  étoit  faite  fous  les  yeux  de  tous  fes  élevés  \ 
que  l’enfant,  reporté  chez  fes  parens,  étoit  enluite 
ramené  tous  les  jours  luivaps  au  panfement,  julqu’à 
fa  complète  guérifon.  ; 

XXI  II.  Mais  on  peut  douter  , dit  Sabattier,  'en 
citant  l’article  du  journal , où  Default  traite  de  ces 
maladies  , que  ces  enfans  aient  éré  debarrallés  de  leur 
hernie , qui  peut  être  revenue  quelque  temps  après. 
Une  foule  de  faits  éclaircilfent  ce  doute  ; plufieurs 
ramenés  à la  conlul ration  publique  de  Déduit , long- 
temps après  leur  opération , pour  des  maladies  étran- 
gères à celle-ci , y ont  été  examinés  par  les  nombreux 
élèves  qui  y affiftoient , & qui  tous  ont  reconnu  la 
complète  oblitération  de  l’anneau , & le  défaut  d’im- 
pulfion  des  vilcères  de  l’abdomen , dans  l’aclion  de 
touffier , d’éternuer , «Scc.  D’autres  enfans  exiftent  à 
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la  connoifTance  de  )a  plupart  des  chirurgiens  de 
l’Hotel  Dieu  J parfaitement  guéris  de  leur  hernie 
ombilicale  par  lopération  que  Defaulr  a relfiifcirée. 
Deux  jeunes perfonnes  opérées  depuis  quatre  ans,  font, 
à ma  connoilfance,  parfaitement  rétablies,  & n'é- 
prouvent aucun  reflèntimenî  de  leur  tumeur. 

XXIV.  I-e  fuccès  de  cette  opération , prefque  cer- 
tain dans  les  enfans  en  bas  âge , femble  devenir  moins 
afluré  à mefure  quon  s'éloigne  de  l’enfance.  Les 
obfervations  fuivantes  ferviron-t  non  à le  prouver , 
( car  peut-on  établir  un  principe  général  fur  û peu  de 
faits)  ? mais  à le  faire  foupçonner. 

O B S.  III.  Marie  Riget  , âgée  de  dix -huit  mois  , 
fut  apportée  à la  leçon  clinique  de  Defanlt,  pour  y 
être  opérée  d une  hernie  ombilicale , par  la  ligature 
qui  fut  pratiquée  à la  manière  ordinaire  ; le  lèptième 
jour  la  tumeur  tombai  le  dix-feptième.,  l’ulcère  étoit 
cicarrifé.  Six  mois  apres,  ramenée  à l’amphithéâtre, 
cet  enfant  fut  vue  par  tous  les  élèves  fans  aucune,  trace 
de  fa  maladie. 

O B S.  IV.  Jean  Niclos,  âge  de  4 ans,  fut  opéré 
de  la  même  maniéré  j la  chute  de  la  tumeur  eut  lieu 
le  huitième  jour,  l’ulcère  guérit  le  vingtième.  Ramené 
à la  cortfultarion  deux  mois  après,  on  fentoit,  malgré 
la  précaution  qu  il  avoit  de  porter  un  bandage,  l im- 
pulfion  des  vifcères  contre  l’ouverture  qui^n’étoit  pas 
encore  entièrement  fermée.  Elle  lé  fut  cependant 
entièrement  le  fixième  mois,  époque  à laquelle  Default 
eut  occafion  de  le  revoir. 

OBS;  V.  Jeanne  d’Arcer,  âgée  de  9 ans  , fut 
amenée  de  province  pour  une  hernie  ombilicale  de 
naiaance  ; appelé  auprès  d'elle  , Del^ulc  propofa 
lopération  qu’il  n’avoit  jamais  encore  pratiquée  à 
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un  âge  auffi  avancé  : elle  fut  faite  avec  fuccès  j la 
cicatrice  fe  forma  promptement  5 mais  deux  mois 
après  les  p'arens  mandèrent  à Defaulr  que  la  rumeur 
repaioilîoit  J il  confeilla  1 application  d’un  bandage 
qui  n empêcha  pas,  fix  mois  après,  la  hernie  ombi- 
licale , d Être  aulli  volumineufe  qu’auparavanr. 

XXV.  Cette  derniere  obfervation  paroît  contraire  à 
celle  de  Celle  qui  operoir  ou  voyoit  opérer  avec  fuccès 
les  enfans  juiqu  a 14  ans.  Elle  eft  une  conféquence  du 
principe  ci-devant  établi , que  la  tendance  de  l’anneau 
à le  reïïèrrer  fe  perd  à melurq  qu’on  avance  en  âge. 
Default  étoit  revenu  à cette  vérité  dont  il  fembloit 
douter,  lorlquil  dit,  dans  fon  journal,  que  peut- 
être  réufliroit-elle  ( la  ligature)  dans  les  adultes. 

On  voir  dans  les  trois  faits  précédens,  la  réuffite 
fuivre  exaélement  la  raifon  de  l’âge  ; être  complète  à 
18  mois,  difficile  à obtenir  à 4 ans,  impolîîble  à 9. 
Plufieurs  autres  exemples  d’opérations  pratiquées 
trop  tard , ont  offert  les  mêmes  réfultats. 
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RÉFLEXIONS 

Sur  le  traitement  des  hernies 
étranglées. 

%.  P'. 

I.  Lopérarion  de  la  hernie,  eft  comme  toutes  les 
autres  , une  reflburce  extrême  , où  lart  d’attendre 
doit  précéder  celui  d’agir,  & qu’il  ne  faut  embralTer 
que  lorfque  tous  les  moyens  de  l’éviter  ont  été  épui- 
fés.  Ces  moyens  font  nombreux  pour  l’homme  qui 
veut  connoître  tout  ce  qu’on  a écrit  fur  chaque  point 
de  chirurgiew  Pour  le  praticien  judicieux  ils  fe  rédui- 

^fent  à un  petit  nombre.  Parmi  eux  fe  remarque  fur- 
tout  le  taxis , confacré  par  la  pratique  de  tous  les  âges  , 
par  1 habitude  de  tous  les  gens  de  l’art.  Un  malade 
eft-il  attaqué  d’un  étranglement  herniaire  î le  premier 
foin  eft  de  faire  des  tentatives  de  réduélion  ,(d’elTayer 
de  ^rcer  1 obftacle  qui  s oppofe  â la  rentrée  de  l’in- 
teftin  i d exercer  fur  la  tumeur  , des  preflîons  en 
divers  fens.  Les  autres  moyens  ne  font  que  confécu- 
tivement  employés.  Examinons  cette  pratique  au  jour 
^ 1 expérience  & de  la  raifon.  L’étranglement  des 
hernies  eft  de  deux  fortes , par  engouement  & par 
inflammation.  Suivant  chaque  efpèce  le  taxis  doit 
etre  confidéré  différemment. 

II.  Doit-on  tenter  le  taxis  dans  les  hernies  étran- 
glées avec  inflammation  \ Default  n’a  voulu  répondre 
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que  d une  manière  indirede  à cetre  queftion , dans 
fon  journal  de  chirurgie,  en  y rafîèmblant  beaucsjup 
de  cas  ou  la  guérifon  a,  été  obtenue  fans  aucun  efîort 
de  réduction  & par  le  fimple  ulage  des  moyens  reiâ- 
chans.  Ce  n etoit  point  encore,  comme  il  l'obferve, 
le  moment  de  heurter  de  front  un  préjugé  prefque 
généralement  reçu.  Mais  aujourd’hui  qu’afl'ezde  faits 
appuient  fa  doétrine,  on  peut  la  prélenter  à décou- 
vert, & telle  que  long  temps  il  l’a  enfeignée. 

III.  Le  taxis , dans  les  hernies*  étranglées  par  in- 
flammation , peut  fe  confidérer  à deux  périodes , 
1°.  dans  les  premiers  inftans  de  l’étranglement  i 
2°.  après  l’emploi  plus  ou  moins  continué  des  autres 
moyens.  Faut-il  le  tenter  dans  le  premier  période , 
& faire  comme  le  vulgaire  des  gens  de  l’art , dont  le 
premier  loin  , en  arrivant  auprès  de  ces  fortes  de 
malades,  eft  d’eflayer  la  réduélion?  Abftenez-vous 
toujours  de  cette  pratique  ; car  ou  l’étranglement  elt 
peu  conhdérable , ou  il  offre  beaucoup  de  réfiftance. 
Dans  le  premier  cas,  les  bains,  la  fituation,  les  ap- 
plications émollientes  fuffiront  toujours  pour  faire 
rentrer  i’inteftin  par  le  relâchement  qui  en  fera  l’effet. 
Sans  doute  que  dans  quelques  cas  on  obtiendroit  par 
le  taxis,  un  plusproriipt  réfultat  ; mais  à coté  de  tous 
ces  cas  , placez  ceux  où  les  efforts  , quoique  légers  , 
augmenteront  l’inflammation,  le  gonflement  des  par- 
ties , ajouteront  au  degré  de  l’étranglement , & lous 
ce  rapport  , non  - feulement  feront  inutiles , mais 
même  ttès-funeftes  en  empêchant  l’effet  des  moyens 
relâchans  employés  après  eux , &c  vous  verrez  fl  la 
, probabilité  de  quelques  fuccès  doit  compenfer  la  cer- 
titude d’une  foule  de  revers.  On  peut  le  dire,  la 
plupart  des  hernies  ne  deviennent  irrédudibles  que 
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par  les  tentatives  faites  pour  les  réduire  i &r  fans  ces 
tentatives  inconsidérées,  Je  plus  communément , elle* 
rentreroient  prefque  Spontanément  dans  le  cas  qui 
nous  occupe , c’eft- à-dire  dans  celui  où  l’étranglement 
eft  peu  confidérable. 

I V*  Mais  fi  la  réfiftance  eft  grande,  cas  où  l’on  croît 
fauflèment  que  le  taxis  ne  promet  de  Succès  qu’en 
employant  de  grands  efforts , des  dangers  bien  plus 
réels  font  à craindre  en  tentant  ces  efforts.  Iæs  vaif-  ’ 
Seaux  des  parties  membraneufes  que  renferme  U 
hernie,  plus  diftendus  que  de  coutmne  par  les  flui- 
des qu’y  a attirés  l’inflammation  , fendent  ces  par- 
ties plus  Susceptibles  d’être  contufes  & échimofées: 
leur  contufioneft  donc  la  Suite  preSque  inévitable  des 
fortes  prefïîons  exercées  Sur  la  tumeur  i de-là  des  acci- 
dens  également  à craindre , Soit  qu’on  ne  parvienne 
pas  a faire  la  réduétion,  Soit  qu’on  y réufîîftè. 

V.  Si  on  ne  peur  réduire  l’inteftin  par  ces  efforts 
multipliés  , ce  qui  arrive  le  plus  Souvent,  l’opération 
refte  , unique  & dernière  reffburce  ; or , comptez 
rarement  Sur  fa  reuflîte  , à la  fuite  de  ces  efforts. 
L’expérience  le  prouve  chaque  jour  à l’Hôrel-Dieu,  où, 
en  plaçant  les  malades  opérés  pendant  une  année  Sur 
deux  liftes,  1 uneconSacrée  à ceux  chezleSquels  aucune 
tentative  na  été  faite  , l’autre  à ceux  qui  en  ont 
éprouvé  ; on  trouve  les  Succès  de  la  Seconde  dans 
une  disproportion  manifefte  avec  ceux  de  la  pre- 
rnière. 

Default  ciroit  chaque  année,  dans  fes  cours, 
plufieurs  observations  à l’appui  de  cette  doéfrinei 
^ qu’une;  elle  eft  frappante. 

O B S.  I.  Un  homme  très-conniî  dans  la  république 
des  lettres  , fut  attaqué  d’un  étranglement  à une 
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hernie  qu  il  portoit  depuis  fa  naiflance.  Différentes 
perlonnes  de  1 art , appelées  à rinftant  de  l’accident , 
firent  fucceflivement  , les  unes  après"  les  autres , de 
grandes  tentatives  pour  opérer  la  rédudHon  des  par- 
ties. Çonfulté  le  foir , Delault  reconnut  à la  forme 
maronnée  de  la  tumeur , qu’elle  étoit  de  nature  à ne 
pas  rentrer  : il  propofa  l’opération  qui  fut  pratiquée 
fur-le-champ , dans  la  crainte  bien  fondée  des  acci- 
dens , confécutifs  aux  efforts  de  réduétion.  Si  jamais 
opération  dut  réuiîir,  c’eft  fans  doute  celle-ci.  L étran- 
glement ne  duroit  que  depuis  quinze  heures  ; le  malade 
étoit  fort,  vigoureux.  Tout  étoit  favorable  de  fon 
côté;  mais  l’incifon  du  fac  fit  voir  un  état  comme 
gangreneux  dans  les  parties  devenues  noirâtres  &:  li- 
vides i cependant  les  inte^ins  furent  réduits , parce 
que  la  contufion  , ôc  non  la  mortification  des  intel- 
tins , leur  donnoit  cet  afpedt.  Le  malade  parut  mieux 
aller  pendant  fix  heures,  mais  après,  les  accidens  aug- 
mentèrent & il  mourut  le  troifième  jour. 

VII.  Vingt  autres  exemples  pourroient,  ajoutés  à 
celui-ci  , fournir  les  mêmes  inductions.  Quelque 
promptitude  qu’on  mette  à opérer , quelque  à propos 
qu’il  y ait  dans  l’état  du  malade , rarement  elle  réulîît 
à la  fuite  de  ces  efforts  inconlidérés  ; aufli  Default 
fondoit-il  principalement  fur  cette  circonftan.ee  fon 
diagnoftic  qui  rarement  le  trouvoit  en  défaut.  Efpé- 
rez  toujours,  difoit-il , d’une  hernie  à laquelle  on  n’a 
point  touché  avant  l’opération.  Il  a obtenu  des  luccès 
complets  au  bout  du  quatrième  , cinquième  jour 
même  de  l’étranglement,  tandis  que  dans  le  cas  con- 
traire , il  a effuyé,  prefque  conftamment,  lur-  touj 
quand  les  tentati\'es  avoient  été  confidérables  , le 
réfukat  funefte  qu’offre  l’obfervation  précédente. 
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VIII.  Il  fuiî  de  là  que  le  taxis,  lorfqu  on  ne  réuflîr  pas 
à faire  rentrer -les  parties,  a toujours,  fur  l’opération 
qui  le  fuit,  une  influence  plus  ou  moins  fâcheufe.Or,  le 
cas  le  plus  ordinaire  eft  fans  doute  celui  où  en  effet  on 
ne  réufïît  pas  à la  réduétioh,  fiu%tout  fi  l’obftacle  eft 
confidérable  : fuppofons  cependant  qu’on  y parvienne; 
il  s’en  faut  alors  que  le  malade  ait  échappé  aux  fuites 
malheureufes  du  taxis.  Les  parties  qu’on  a fait  rentrer 
en  les  comprimant  avec  force,  s’irritent,  s’enflam- 
ment dans  la  cavité  abdominale  i fe  gangrènent  & 
donnent  lieu  à des  épanchemens.  Contufes,  échy- 
mofees , elles  perdent  le  reffort  nécelîaire  à la  pro- 
greflion  des  matières  dans  le  tube  inteftinal;  il  y a 
comme  pendant  l’étranglement  , rétention  de  ces 
matières  qui  ne  peuvent  arriver  à l’anus  ; les  hoquets, 
les  vomiflèmens  ftercoraux continuent,  le  pouls  s’af- 
foiblit , & le  malade  périt  au  bout  de  quelques 
jours. 

OB  S.  1 1.  Default  fut  appelé  quelque  temps  avant 
fa  mort , pour  voir  un  homme  affeété  depuis  deux 
jours  d un  étranglement  inflammatoire  à une  hernie 


inguinale  qu  il  portoit  depuis  fept  ans  ; les  douleurs 
étoient  vives  ; on  ne  fit  aucune  tentative  de  réduc- 
tion. Un  bain  fut  prefçrit , puis  on  recouvrit  la  tu- 
meur d un  cataplafme  emollient.  Le  foir , aucune 
apparence  de  mieux  ne  fe  manifeftaut , le  ventre 
commençant  meme  a fe  météorifer , Default  propofa 
1 opération.  On  n y foufcrivit  qu’après  avoir  préala- 
blement rafïemblé  des  confultans  , qui  voulurent* 
ayant  tout , eflayer  de  faire  rentrer  les  parties.  Deux 
d entre  eux  firent  de  vains  efforts,  mais  le  troifième, 
en  pouflànt  en  tout  fens  , força  enfin  la  réfiftance  ôc 
la  réduétion  fut  faite  ; déjà  on  fe  félicitoit  , mais 
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Default  pronoftiqua  une  fâcheufe  ilTue , fuite  de  la 
conrufion  des  parties.  En  effet , les  vomiffemens  fub- 
fîrterent  5 la  liberté  dans  le  cours  des  matières  ntf 
revint  point  \ la  mort  furvint  le  troifième  jour , & 
1 ouverture  du  cadavre  montra  l’ileon  fortement  dif- 
tendu  par  des  vents  & des  matières.  Il  étoit  livide  & 
noirâtre  à l’endroit  du  refferrement. 

IX.  Il  en  eft  des  hernies  étranglées  comme  de 
J intrcduélion  des  fendes  dans  les  rétréciflèmens  de 
1 uretre  ; il  faut  , avant  de  recourir  aux  derniers 
moyens,  que  chacun  Ce  foit  épuiléen  fecours  prélimi- 
naire j il  faut  que  1 effort  de  tous  les  conlultans  pafle, 
pour  ainfi  dire,  fur  la  tumeur  •,  s’ils  font  nombreux, 
eft-il  poflible  qu’elle  ne  foit  pas  meurtrie  , déchirée, 
fur-tout  fi,  comme  il  arrive,  chacun  cherche  à l’envi 
à obtenir , à force  de  prelîîons , ce  à quoi  n’a  pu  téuflir 
celui  qui  l’a  précédé  î 

X.  De  ce  qui  a été  dit(iv-ix),  il  réfulre  que 
lorfque  l’étranglement  offrant  une  grande  réfiftance  , 
néceflite  de  grands  efforts  dans  le  taxis,  il  eft  toujours 
dangereux  de  tenter  ces  efforts,  dont  les  fuites  font 
également  funeftes,  foit  qu’on  obtienne  par  eux  la 
réduction,  foit,  comme  il  arrive  le  plus  fouvent, 
qu’on  ne  l’obtienne  pas.  Mais,  d’un  autre  côté,  nous 
avons  vu  (ni  ) que  fi  le  relferrement  eft  peu  conûdé- 
rable,  le  taxis  étoit  inutile  : donc  on  peut  établir  en 
principe  général  que  dans  les  premiers  inftans  de 
l’étranglement,  il  faut  toujours  s’en  abftenir,  & le 
borner  à l’emploi  des  moyens  relâchans.  Sans  douce 
qu’en  obéiffant  à ce  précepte , quelques  hernies  qui 
auroient  été  heureufement  réduites,  nécelfiteront  un 
traitement  plus  incertain.  Maisqu’efteee  inconvénient 
comparé  à ceux  que  nous  venons  de  tracer  î 
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X I.  Si  le  taxis  doit  être  toujours  profcrit  dans  les 
premiers  inftans  de  l’étranglement , il  n’en  eft  pas  de 
même,  lorlque,  par  l’ufage  des  moyens  relâchans, 
on  efl:  parvenu  à ramollir  la  tumeur , à la  faire  même 
en  partie  rentrer  ; achevez  alors  doucement  ce  que 
déjà  vous  avez  fait  en  grande  partie  par  le  traitement. 
Le  moindre  effort  fufîit  i arrêtez  - vous , fi  trop  de 
réfiftance  s’offre , fi  la  tumeur  préfente  toujours  la 
même  dureté  , la  même  rénitenc^  : recommencez 
l’emploi  des  mêmes  moyens,  ou  recourez  à l’opération 
fuivant  les  circonftances.  Default  n’employoit  jamais 
le  taxis  que  de  cette  manière  ; il  forçoit  moins  qu’U 
n aidoit  la  réduéfion.  Il  faut , fi  1 on  peut  s’exprimer 
ainfi , que  les  moyens  relâchans  aient  déjà  levé  l’étran- 
glement & prefque  amené  la  hernie  à fon  état  ordi- 
naire , avant  de  tenter  aucun  effort.  Au  refie  ceci 
deviendra  plus  clair  dans  le  paragraphe  fuivant,  où 
je  vais  expofer  la  méthode  de  traitement  des  hernies 
étranglées  par  inflammation. 

II. 

xiL  Mon  objet  n eft  point  ici  de  paffer  en  revue 
tous ces  nombreux  moyens  ajoutés  au  taxis  pour  aider  à 
la  redudlion.  Ils  appartiennent  à l’homme  érudit,  ôc 
ne  lont  pas  le  domaine  du  praticien.  Traçons  feule- 
ment dans  les  obfervations  fuivantes,  ceux  employés 
par  Default. 

O BS.  III,  (par  Boulet).  Pierre  Morlet , âgé  de 
^6  ans,  portoit  depuis  fa  naifîance  une  hernie  épi-  - 
plo’ique  droite  j un  mauvais  bandage  appliqué  deft'us 
ne  h contenoit  nullement.  Depuis  vingt  ans  elle 
n éioit  pas  rentré.  Le  39  feptembre  1 790 , il  éprouva,. 
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dans  un  effort  pour  foulever  un  fardeau , une  vive 
douleur  vers  l’anneau  -,  un  bruit  comme  de  parties 
qui  fe  déchiroient , plus  un  gargouillement  dans  les 
inreftins  le  firent  entendre  à l’inftant.  La  tumeur 
doubla  de  volume  J des  vomilfemens  furvinrenr,  fe 
propagèrent  dans  la  nuit  , augmemèrenf  le  lende- 
main J où  le  malade  fut  tranrporté  à l’Hôtel-Dieu. 

Le  ventre  étoit  tendu  & douloureux  i une  tumeur 
volumineufe  s’etendoit  de  l’anneau  à la  partie  infe- 
rieure des  bourfes , dont  la  peau  étoit  rouge  , lilTe  ôc 
luifante.  L’épiploon  en  haut,  en  bas  un  anfe  d’in- 
teftin,  facile  à lentir  avec  les  doigts,  compofoient 
cette  tumeur. 

Le  malade  , dès  l’inftant  de  fon  arrivée,  fut  mis 
dans  le  bain  ■,  il  ne  le  fupporta  que  trois  quarts- 
d’heure,  & en  rellèntit  d’abord  peu  de  foulagement. 
Les  vomilfemens  cefsèrent  cependant  peu  de  temps 
après  ; il  n’avoir  pas  bu  depuis  quelque  temps.  Il  fut 
horizont.'ilement  couché  dans  fon  lit,  la  tête  un  peu 
élevée,  les  cuifles  légèrement  fléchies  fur  le  ballin  & 
foutenues  par  un  oreiller  placé  fous  les  jarrets. 

Un  lavement  fut  adminiftré;  il  entraîna ‘les  ma- 
tières dures  contenues  dans  les  gros  inteftins  ; on 
recouvrit  la  tumeur  d'un  large  cataplafme , ôc  l’on 
prefcrivit  pour  boilfon  une  légère  décoétion  de  chien- 
dent donnée  par  cuillerée,  pour  éviter  le  vomilfement, 
ôc  édulcorée  avec  un  peu  de  fyrop  de  guimauve.  Les 
naufées  devinrent  plus  rares , mais  les  hoquets  con- 
fervèrent  la  même  fréquence  ôc  la  même  intenfité. 

Le  foir  moins  de  tenlion  ôc  de  douleur  fe  remar- 
quoient  dans  la  tumeur;  les  hoquets  croient  plus 
éloignés  ; un  nouveau  ‘bain  fut  ptelcrit  Ôc  renouvelé 
le  lendemain;  dans  l’intervalle,  un  cataplaime  fut 
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appliqué  fur  la  tumeur,  ôc  on  donna  un  lavement  ; 
une  abondante  évacuation  en  fut  le  réfultat  j la  tumeur 
«'amollit  fenliblement.  On  mit  encore  le  malade  dans 
le  bain. 

Le  volume  de  la  malle  épiploïque  avoit  un  peu 
diminué  5 mais  elle  formoit  encore  devant  l’anneau 
im  boLirelet  confidérable  qui  s’oppofoit  à fa  rentrée 
dans  le  bas-ventre.  Les  cataplafmes  continués  pendant 
quatre  jours,  l’amollirent  encore  un  peu,  & l’oa 
parvint  enfin  à faire  avec  facilité  la  réduélion  de  cette 
partie.  Le  malade  qui,  jufque-là,  n’avoit  eu  de  felles 
qu’à  l’aide  des  lavemens , en  eut  fpontanéraent  trois 
copieules  la  nuit  fuivante. 

L’anneau  inguinal , très- dilaté,  lailfçit  fortir,  au 
moindre  mouvement  , une  portion  de  l’épiploon , 
qu’il  étoit  d’autant  plus  difficile  de  retenir  , après 
l’avoir  réduit,  que  le  malade  étoit  tourmenté  d’une 
. toux  "violente.  On  parvint  cependant  à contenir  la 
hernie  par  la  fituation  horizontale  & au  moyen  de 
comprelfes  graduées  alfujetties  par  le  fpica,  en  atten- 
dant un  bandage  convenable. 

La  toux  fe  calma  bientôt , Ôc  cet  homme  fortit  de 
THotel-Dieu  le  douzième  jour  de  fon  entrée. 

O B S.  IV,  ( par  Hernu  ).  Marianne  Bée,  âgée 
de  41  ans  , éprouvé  fubitement  une  vive  douleur  au 
fommet  de  la  cuiflie,  dans  un  effort  pour  lever  un 
fardeau  5 une  tumeur  herniaire,  qu’elle  portoit  depuis 
C3nq  ans  à 1 arcade  crurale , devient  à l’inftant  plus 
volumineufe;  desnaufées&  bientôt  après  des  hoquets 
& des  vomifîêmens  furviennent  , durent  pendant 
quatie  jours , celfent  une  nuit  & reviennent  bientôt. 

La  malade  vient  alors  confulter  Default  qui  l’en- 
gage a reflet  à 1 Hôtel-Dieu  \ elle  s’y  refufe  j retourne 
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chez  elle  à cheval.  Les  accidens  augmentent  j le  len- 
demain elle  revient  à l’Hôtel-Dieu. 

A fon  arrivée  elle  eft  placée  horizontalement  dans 
lin  bain  elle  y refte  deux  heures  , & déjà  les  accidens 
font  moindres.  La  tumeur  eft  enfuite  recouverte  de 
caiaplafmes  émolliens  , & l’on  donne  un  lavement 
fimple  qui  procure  une  légère  évacuation.  La  nuit  fe 
pâlie  rranquillement. 

Le  lendemain , bain  deux  fois  répété  -,  difparution 
prefque  entière  des  accidens.  Cependant  les  lavemens 
ne  donnent  encore  illue  qu’aux  matières  contenues 
dans  les  gros  in  teftins  : le  quatrième  jour , nouveau  bain , 
fuivi  d’un  lavement  qui  produit  une  abondante  éva- 
cuation bilieufe  •,  diminution  manifefte  de  la  tumeur  -, 
Tufage  continué  encore  quelques  jours  des  cata- 
plafmes,  la  fait  bientôt  difparoitre , à part  une  petite 
portion  que  fes  adhérences  retiennent  à l’arcade 
crurale. 

xiiî.  On  voit  que  dans  les  obfervations  précé- 
dentes, les  relâchans  compofent  prefque  tout  l’appa- 
reil des  moyens  de  rédudion.  Les  bains  préfentent 
fur-tout  des  avantages  frappans.  Aufl'uôt  qu’un  malade 
arrivoit  à l’Hôtel-Dieu  avec  une  hernie  étranglée , le 
premier  foin  étoit  de  l’y  placer  pendant  tout  le  temps 
qu’il  pouvoit  le  fupporter  i quelques  heures  après  on 
le  réiréroit , & ainli  de  fuite  deux  & même  trois  fois 
par  jour.  Souvent  au  fortir  de  l’eau  la  hernie  rentroit, 
fur-tout  s’il  en  étoit  rélulté  une  elpèce  de  défaillance. 
En  général  le  fuccès  dépend  beaucoup  de  la  fituation 
du  malade  dans  le  bain  i qu’il  y foit  comme  dans  Ion 
Ut,  couché  de  manière  à ce  que  toutes  les  parties  fe 
trouvent  dans  le  relâchement  -,  un  drap  tendu  dans 
la  baignoire  hoiizontalemtnt  & fixé  fur  fes  côtés,  de 
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telle  forte  qu’il  ne  touche  point  au  fond , fert  à rem- 
plir cette  indication.  La  moindre  gêne  dans  les  muf- 
cles  contre- balanceroit  l’effet  de  ce  moyen  donc  les 
effets  font  quelquefois  furprenans.  ' 

XIV.  Dans  l’intervalle  des  bains  , l’ufage  des 
cataplafmes  peut  , jufqu’à  un  certain  point  , y 
fuppléer.  Que  la  tumeur  en  foie  conftammenc  hu- 
mide i les  meilleurs  font  en  général  ceux  qu’on  fait 
avec  l’eau  de  guimauve  Ôc  la  mie  de  pain;  celle  de 
toutes  les  fubftancesquiala propriété,  après  la  farinede 
graine  dehnqui  eft  beaucoup  plus  chère,  de  s’emparer 
d une  plus  grande  quantité  d eau  & de  la  retenir  plus 
long-temps. 

. XV.  Les  lavemens,  efpèce  de  bain  interne,  d’au- 
tant plus  avantageux  qu’il  eft  plus  immédiatement 
appliqué,  doivent  encore  tenir  un  rang  diftingué  dans 
le  traitement  des  hernies  étranglées  par  inflammation. 
Outre  le  relâchement  qu’ils  procurent,  ils  débarraffent 
les  gros  inteftins  des  matières , communément  très- 
dures,  qui  les  rempliffent,  les  irritent  & ajoutent 
fous  ce  rapport  aux  accidens  de  l’étranglement. 

XVI.  Lorfque  la  dureté,  la  fenfibilité  extrême  de 
la  tumeur,  la  tenfîon  du  ventre,  la  dureté  du  pouls 
& autres  fignes  accefToires , indiquent  beaucoup  d’in- 
flammation , la  faignée  doit  être  alfociée  aux  moyens 
précédens;  quelquefois  fes  effets  font  miraculeux, 
jur-tout  lorfque  la  fyncope  en  réfulte  ; fouvent  alors 
la  tumeur  difparoît  fubicement,  comme  Default  l’a 
louvent  remarqué.  Ajoutez  à tous  ces  moyens  la  fitua- 
tion  du  malade,  dont  les  règles  générales  fe  retrouvent 
p^  tout,  & vous  aurez  le  tableau  des  moyens  les  plus 
e caces  pour  la  rentrée  des  tumeurs  herniaires  étran- 
glées par  inflammation. 

Seconde  Punie.  y 
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X V n.  Si  Tufage  de  ces  moyens  ramollit  la  tumeur, 
& la  fait  en  partie  rentrer,  tentez  alors  quelques  légers 
efforts  J ils  fufliiont  pour  achever  la  rédudion  i mais 
fi  la  tumeur  refte  dure,  qu’elle  foit  comme  maronnée> 
que  le  ventre  fe  météorife , que  les  hoquets , les  vo- 
miflemerrs  fubfiftent,  que  le  pouls  s’affoiblifie,  hâtez- 
vous  alors  d’opérer,  tout  retard  feroii  funefte. 

§.  III. 

X V I II.  Nous  venons  de  voir  ( i - x v 1 1 ) d’un  côté 
les  dangers  du  taxis  dans  l’étranglement  inflammatoire, 
de  l’autre  les  moyens  d’y  fuppLecr  pour  la  rédudion 
des  parties.  Examinohs  maintenant  ce  qu’il  faut  penfer 
de  cette  opération  dans  l’étranglement  par  engouemienr. 
S’il  eft  un  cas  où  l’on  puifle  la  permettre,  c’efl  fans 
doute  celui-ci,  où  le  plus  foüvent  la  tumeur  fe  pré- 
fente fans  douleur  ni  tenfion  bien  marquées.  Gardez- 
vous  cependant  alors  de  faire  comme  ces  praticiens 
qui  pétrifient  la  hernie  ( c’eft  leur  expreifion  ) , pour  la 
faire  rentrer.  A l’engouement  fe  joindroit  bientôt  l’in- 
flammation, & un  état  pire  que  l’étranglement  inflam- 
matoire primitif  en  rélulteroit.  Default  a fouvent 
remarqué  ces  effets  funeftes  d’efforts  inconfidérés  j 
ils  ne  doivent  pas  furprendre  : car  pour  peu  que  les 
matières  aient  féjourné  dans  l’anfe  iriteftinale , elles  y 
acquièrent  une  acrimonie  qui  irrite  cette  anfe  i or , fi 
à cette  irritation  vous  ajoutez  celle  du  taxis,  fur  tout 
en  le  réitérant  chaque  jour , comme  on  le  recom- 
mande dans  les  mémoires  de  l’académie , on  conçoit 
quel  en  fera  l’effet. 

XIX.  Il  faut  en  dire  de  même  des  purgatife  en  gé- 
néral, &du  fel  d’Epfom  en  particulier,  dont  quelques 
réfultats  heureux  ont  été  communiqués  à l’academie. 


ÉTRANGLÉES,  5©7 

Ils  pouflènt  plus  de  matières  dans  la  tumeur,  la  dif- 
tendent,  l’irritent,  s’oppolènt  à la  rentrée  des  parties* 
Même  jugement  lut  les  lavemens  irritans,  ceux -de 
fumee  de  tabac  , par  exemple  ; Del'ault  en  a vu  les 
plus  graves  inconvéniens  chez  un  homme  de  la  place 
Maubert , qui  mourut  deux  heures  après  l’ufage  im- 
prudent de  ce  remède.  Comptez  aulîî  très  - peu  fur 
toutes  les  attitudes  variées , recommandées  par  divers 
auteurs,  fur  celle  par  exemple  où  le  malade  eft  placé 
fur  les  coudes  & les  genoux,  à la  méthode  de  Winf 
celou,  ou  fufpendu  la  tête  en  bas,  comme  le  propofenc 
Fabrice  d’Aquapendente , Covillard,  Sharp,  Bell  & 
Louis. 

XX,  Default  retiroit  en  général  uq  grand  avantage 
des  bains  , ou  lavemens  fimples  & même  de  l’appli- 
cation des  fubftances  émollientes  fur  la  tumeur , ap- 
plication généralement  défapprouvée  dans  l’engoue- 
ment, où  déjà,  dit-on,  trop  de  relâchement  exifte, 
mais  qui  devient  cependant  indifpenfable  à la  fuite 
des  efforts  du  taxis,  pour  diminuer  l’irritation  qui 
en  eft  le  réfultat.  L’obfervation  fuivante,  extraite  du 
journal  de  chirurgie,  nous  offre  le  tableau  de  fa  pra- 
tique en  ce  cas. 

O B S.  V,  La  femme  Chapron  , blanchiffeufe  , 
âgée  de  14  ans , vint  a 1 Hotel-L)ieu  le  2 1 mars  1792, 
pour  une  hernie  crurale  engouee  depuis  quinze  jours. 
On  avoir  employé  inutilement , dans  les  derniers 
temps,  le  taxis  & les  faignées.  Les  coliques  & les 
naufées  avoient  augmenté  5 les  vomillemens  ik  les 
hoquets  étoienf  devenus  très  - fréquens , 6c  le  ventre 
douloureux  & tendu. 

Ln  bain  de  deux  heures  diminua  la  tenfîon  de 
1 abdomen  j mais  les  hoquets  6c  les  vomifléniens 

V 2 
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fubfiftèrent  encore  pendant  quelques  heures.  On  cou- 
vrit la  tumeur  d’un  cataplalrae,  & l’on  fit  prendre  à 
la  malade  un  lavement  limple  qui  n’entraîna  que  des 
matières  durcies  qui  fe  trouvoient  amalfées  dans  les 
gros  inteftins. 

Tous  les  accidens  cefsèrent , & la  tumeur  diminua 
fenfiblement  la  nuit  fui  vante  > elle  difparut  entiète- 
ment  le  lendemain  , après  un  fécond  bain  fuivi  d’un 
lavement.  La  liberté  du  ventre  fe  rétablit  auffitôt , 
& la  femme  fortit  de  l’hôpital  Te  quatrième  jour  de 
fon  entrée , & le  dix- neuvième  des  premiers  accidens, 

§.  IV. 

XXI.  Si  les  moyens  décrits  ci-de(Tus  font  infuffi- 
fans , l’opération  de  la  hernie  refte  leule  & unique 
relîource.  Delault  n a pas  allez  ajouté  a cette  opéra- 
tion , pour  qu’elle  foit  ici  traitée  d’une  manière  mé- 
thodique. Cependant  les  détails  opératoires  précieux 
qui  lui  appartiennent , fur-tout  dans  le  bubonocele , 
doivent  être expofes.  L’obfervation  fuivante,  recueillie 
par  Bouler,  en  offrira  le  tableau,  en  même  temps 
qu’elie  nous  montrera  le  fuccès  qu’on  doit  attendre 
des  ffermes  où  le  taxis  n’a  point  été  employé. 

O B S.  VL  Charles  Leroux  avoir  eu,  dans  fon 
enfance  , une  hernie  inguinale  du  côté  droit , qu’un 
fimple  bandage  de  toile  porté  pendant  quelques  mois, 
avoir  fuffi  pour  contenir,  ôc  qui  n avoir  plus  reparu 

jufqu’àl’âgedeiyans. 

Le  19  août  1790,  dans  un  effort  conliderable,  une 
douleur  fubire  fe  fit  fentir  à l’anneau , où  parut  une 
tumeur  ovalaire  de  deux  pouces  d’étendue;  un  bruit 
comme  de  déchirure  fe  fit  entendre;  des  naufees  Sc 


bientôt  après  des  vomiflTemens  furvinrent.  Un  chirur- 
gien appelé  aulîitôt , faigna  le  malade,  confeilla  de 
le  poner  à l’Hotel-Dieu , fur-tout  de  ne  point  com- 
primer la  tumeur.  On  ne  l’apporta  cependant  que  le 
lendemain  à l’hôpital.  Les  douleurs  de  l’aine  éroient 
très-vives,  les  vomiiremens  fréquens,  le  pouls  peu 
élevé. 

Dès  1 ’inftant  de  Ton  arrivée,  le  malade  fur  mis  au 
bain  ; un  lavement  lui  fut  enfuite  donné  fans  qu’au- 
cun foulagement  en  fût  Teffet.  La  tumeur  rafée  fur 
recouverte  d’un  cataplafme;  on  prefcrivit  pour  boilTon 
une  tifane  de  chiendent  avec  un  peu  de  lyrop  de  gui- 
mauve à ]>rendre  par  cuillerée. 

Le  foir , les  accidens  étoient  les  mêmes,  & en  outre 
le  bas-ventre  étoit  devenu  douloureux.^  on  réitéra  le 
bain  & le  caraplafmei  la  nuit  fur  agitée  : le  lende- 
main la  tumeur  étoit  plus  dure,  le  ventre  plus  fenfible, 
les  naufées  continuelles,  le  pouls  petit,  concentré, 
& le  malade  très-affoibli  j un  nouveau  bain  ne  calma 
point  les  accidens.  Seule,  l’opération  pouvoir  y remé- 
dier; on  la  pratiqua  de  la  manière  fuivante  : 

Le  chirurgien  fit  a la  partie  fupérieure  de  la  tumeur 
un  pli  tranfverfal  dont  un  aide  foutint  une  des  ex- 
trémités, tandis  que  lui- même  tenoit  l’autre,  incifa 
ce  pli , jufqu  a fa  bafe , d un  feul  coup  de  biftouri,  & 
dans  la  direétion  de  la  tumeur , faifit  enfuite  l’un  des 
côtés  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie  , fit  foulever 
1 autre  par  un  aide , & élevant  ainfi  luccelfivemenc 
la  portion  de  peau  qu  il  alloit  couper,  continua  l’in- 
cifion  jufqu’au  bas  de  la  hernie.  U ne  artère  lituée  près 
le  bord  externe  de  la  plaie , fut  liée.  La  tumeur  étant 
recente  , le  fac  herniaire  parut  aulTuôt  à découvert. 

V J 
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Le  chirurgien  en  faifit  le  milieu  avec  des  pinces  à 
difféquer  , le  coupa  par  couches  & en  dédolanr  > 
juiqu’à  ce  qu’il  eût  fait  une  ouverture  fufîirante  pour 
palier  une  (onde  cannelée , fur  laquelle  il  le  fendit  dans 
toute  fa  longueur  Ôc  dans  la  direction  de  l’incifion  de 
la  peau.  Cette  poche  contenoit  une  anle  d’inteftin 
longue  d’environ  trois  pouces , déjà  d’un  rouge  brun  , 
placée  à la  partie  antérieure  5c  au  côté  externe  du  cor- 
don des  vaillèaux  Ipermatiques. 

L’étranglement  étoit  formé  par  l’anneau  & on  ne 
parvint  , qu’avec  peine , à y introduire  une  fonde 
cannelée  qui  fut  tenue  par  un  aide , tandis  que  le  chi- 
rurgien éloignoit  lui-même  l’inteftin  à l’aide  de  deux 
doigts  placés  derrière  la  fonde.  Avec  ces  précautions , 
il  conduifit  un  biftouri  ordinaire  le  long  de  la  cannelure, 
& débrida  l’anneau  en  haut  5c  en  dehors.  Une  inci- 
lion  d’environ  une  ligne  5c  demie  fuffit  pour  lever 
l’étranglement.  Le  chirurgien  fi:  fortir  une  plus  grande 
portion  de  l’inteftin  qui  fe  trouva  parfaitement  fain 
au-deCTus  5c  au-defibus  de  rétranglemcnt.  Il  le  com- 
prima alors  légèrement  avec  la  paume  de  la  main,  5c 
en  faifant  de  petits  raouvemens  pour  faire  rentrer 
dans  le  bas-ventre  une  partie  des  matières  qu  il  con- 
tenoit i il  le  réduifit  enfuite  fans  difficultés , en  poul- 
fant  l’un  des  bouts  vers  l’anneau  5c  en  1 y retenant , 
à l’aide  des  doigts  indicateurs  qui  agilfoient  alternati- 
vemenr. 

Pour  le  panfement,  on  enfonça  jufque  dans  l’.an- 
neau  inguinal , le  milieu  d’un  linge  fin  , criblé  de 
petits  trous  5c  rempli  de  charpie  brute.  Un  gareau 
de  charpie  , ttois  comprelfes  longuettes  <Sc  le  bandage' 
en  double  T,  composèrent  le  refte  de  l’appareil. 
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Les  accidens  difparurent  dès  l’inftant  de  la  réduc- 
tion i quatre  heures  après  le  malade  alla  à la  garde-robe^ 
&:  la  nuit  fuivante  il  eut  neuf  à dix  Telles  Bilieufes  , 
abondantes  & très-liquides.  lien  eut  de  femblablés 
âc  prefque  d’auflî  fréquentes  le  lendemain  & le  fur-len- 
demain. Vers  la  fin  du  fécond  jour  on  arrofa  f appa- 
reil avec  une  décoébion  émolliente  , ce  que  l’on  fit 
tous  les  jours  jufqu’au  quinzième.  A oette  époque , 
le  pus  étant  lié  & peu  abondant,  on  n’employa  plus 
que  de  la  charpie  sèciie; 

Tout  alla  parfaitement  jufqu’au  quinzième  jour; 
la  plaie  n’avoir  plus  alors  qu’un  pouce  d’étendue  ; 
mais  à cette  époque  les  bords  en  devinrent  fenfibles, 
le  fond  s’éleva  un  peu  &'  prit  une  couleur  blafarde. 
Comme  le  malade  faifoit  bien  toutes  fes  fonélions  , 
qu’il  avoit  de  l’appétit,  qu’on  ne  pouvoit  foup- 
çonnerune  mauvaife  difpofition  des  premières  voies. 
On  jugea  que  ce  fymptôme  étoit  produit  par  une  irri- 
tation purement  locale.  La  quantité  des  alimens  fut 
cependant  un  peu  diminuée.  On  toucha  la  plaie  avec 
la  pierre  infernale , & l’on  panfa  le  lendemain  & les 
jours  fuîvans,  avec  la  décoétion  émolliente.  Ce  trai- 
tement réulîit  : la  cicatrifation  fit  bientôt  de  nouveaux 
progrès , & fut  enfin  achevée  quarante  - neuf  jours 
après  l’opération.  Le  jeune  homme  fortit  de  l’hôpital 
quelques  jours  après  , lorfque  la  cicatrice  fut  allez 
folide  pour  fupporter  la  pelotte  d’un  bandage  élaf- 
tique. 

XXII.  Cette  cbfervation  nous  offte  les  détails  du 
procédé  opératoire  dans  les  cas  ordinaires.  Reprenons 
ceux  de  ces  détails  qui  appartiennent  à Defavilt , en 
ghlTani  fur  ceux  communs  à tous  les  auteurs.  Les 
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praticiens  s accordent  généralement  fur  la  direction  à 
donner  à 1 incifion  des  régumens  ; mais  la  manière  de 
1 agrandir , lorfqu  elle  ert:  infuflSfante , varie:  prefque 
tous  confeillent  1 emploi  de  la  fonde  cannelée  glilTée 
fous  la  peau  , ôc  lur  laquelle  on  incifei  mais  c’eft 
ajouter  une  douleur  à celle  del’inftrument  tranchant, 
par  le  déchirement  des  parties  nerveuies  qui  vont 
s épanouir  a la  peau , & il  vaut  mieux  tendre  en  fou- 
levant  chacun  de  (es  bords.,  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  pour  le  prolonger  enfuite  à volonté  '•>  remarque 
applicable  au  plus  grand  nombre  des  opérations. 
Dans  ce  mode  d’opérer,  il  faut  que  la  tenfion  des 
bords  foir  uniforme  , fans-cela  l’incihon  fero|,t  inégale 
& comme  fef  onée.  Prolongez-la  en  général  plus  que 
moins , en  haut  pour  bien  mettre  l’anneau  à décou- 
vert , en  bas  pour  éviter  le  cul  de-fac  où  peuvent  venir 
s’accumuler  les  matières.  ..  ; 

XXIII.  Le  debridement  de  l’anneau  fuppofe  deux 
chofes , I®.  le  lieu  où  on  doit  le  faire  j 2°.  la  manière 
de  le  pratiquer.  Le  lieu  du  débridement  doit  être 
principalement  déterminé  par  l’artère  épigaftrique  , 
qu  il  faut  chercher  à éviter.  Plufieurs  praticiens  pen- 
fent  que  falélîon  efl;  inipoflible,  mais  l’inlpeétion  des 
cadavres,  & le  fait  de  Bertrand!  fe  réunifient  pour 
les  démentir.  Or,  on  a donné  fur  ce  point  des  pré- 
ceptes tout  oppofés.  Les  uns  avec  Heifter , Garengeot 
ôc  Bertrandi , veulent  qu’on  incife  en  dedans;  les 
autres  avec  Sharp,  Lafaye,  qu’on  pratique  l’incilîon 
en  dehors,  ôcc.  diverfité  qui  paroît  tenir,  comme  l’ob- 
ferve  Sabatier , à la  pofition  variable  de  l’artère,  fituée 
tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre;  il  faudroit  donc 
trouver  une  règle  qui  pût,  dans  l’opération  , nous 
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iervir  de  guide  invariable  , nous  metrre , quel  que 
foit  le  lieu  de  l’artère,  à l’abri  de  la  léfion.  Delault 
tiroir  cette  règle  de  la  htuation  du  cordon  fperma- 
rique  par  rapport  à la  tumeur , & une  foule  d’obier- 
vations  faites  par  lui  & par  divers  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  province  & de  Paris , l’ont  alfuré  qu’elle 
n’étoit  jamais  trompeufe.  Incifez,  difoit  il,  en  haut 
de  en  dehors , h le  cordon  eft  derrière  le  fac  ou  à fon 
côté  interne,  en  haut  & en  dedans,  s’il  le  rencontre 
devant  le  fac  ou  à fon  côté  externe-  Or , comme  il 
a prefque  toujours  la  première  pofition , c’eft  prefque 
toujours  dans  le  premier  fens  que  doit  être  fait  le  dé- 
bridement. 

XXIV.  Les  auteurs  recommandent , pour  ce;  débri- 
dement,  une  foule  d’infteumens  tous  plus  ou  moins 
compliqués,  de  qui  ajouteut  à l’arfenal  du  chirur- 
gien , fans  ajouter  au  progrès  de  la  chirurgie.  La 
fonde  cannelée  de  le  biftouri  fuffifent  confiiammenr. 
La  première  doit  porter  une  cannelure  plus  profonde 
de  plus  élargie  qu’à  l’ordinaire,  afin  que  le  fécond  ait 
moins  de  facilité  à l’abandonner  i de  - là  le  volume 
prefque  double  dans  la  tige  de  la  fonde  qu’employoit 
Defaulr.  Pour  l’introduire  , cherchez  l’endroit  le 
moins  réfiftant;  ce  n’ell  pas  toujours  celui  où  doit 
être  fait  le  débridement  ; fouvent  des  adhérences , 
l’étroitelfe  de  l’ouverture  l’empêchent  de  pénétrer-là  ; 
alors  infinuez-la  vers  le  côté  oppofé  du  fac , ou  même 
relevez  doucement  l’inteftin  pour  la  faire  pénétrer 
au-delTous  , de  lorfque  vous  aurez  réuflî , que  de 
petits  mouvemens  de  rotation  lur  fon  axe  vous 
fervent  à la  conduire  vers  l’endroit  à incifer.  Cette 
remarque  eft  eifentielle.  Le  chirurgien  abaiifant  alors 
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d une  main  le  paquet  inteftinal  , conduit  de  l’autre 
le  biftouri  fur  la  fonde  qu’un  aide  eft  chargé  d’alfu- 
jettir.  Peu  d etendue  luffit  à l’incifion  pour  faire 
rentrer  les  parties  ; c’eft  alfez  d’une  ligne  ou  deux  ; 
d’ailleurs  il  vaut  mieux  s’expofer  à y revenir  une 
fécondé  fois,  parce  que  les  malades  relient  d'autant 
plus  expofés  aux  hernies  que  l’ouverture  eft  plus 
grande. 

XXV.  L obftacle  étant  levé,  la  réduélion  s’opère 
par  les  moyens  généralement  connus  \ lorîqu’elle  eft 
finie,  n’employez  qu’un  panfement  limple  fuperfîciel. 
-Il  n’eft  pas  de  crainte  du  coté  de  l’hémorragie  , lorlque 
les  vailfeaux  ont  été  bien  liés  pendant  l’opération.  Le 
morceau  de  linge  criblé  de  trous , dont'  fe  fer  voit 
Default,  a T avantage,  i**.  de  lailfer  échapper  mieux 
qu’un  autre  les  matières  fluides  qui  fortent  du  bas- 
ventre  j 2°,d’empêcherauflîbienla  charpie  de  pénétrer 
•dans  la  plaie  fur  laquelle  il  eft  immédiatement  fitué. 
Un  gâteau  de  charpie,  deux  comprelfes  longues , & 
un  bandage  en  fpica,  ou  même  triangulaire; compolent 
le  refte  de  l’appareil. 
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MÉMO  l'R  E 

Sur  les  anus  contre  nature. 

Réflexions  générales. 

I.  La  digeftion  n’efl:  pas  tellement  liée  à Tenfemble 
des  organes  digeftifs,  qu'elle  ne  puiflTe  s'exercer  fans 
quelques-uns  d’entre  eux.  L'eftomac  & le  conduit 
inteftinal  font  le  fiége  de  cette  fonétion  j mais  cha- 
cune des  extrémités  de  ce  conduit  a fur  elle  une 
influence  différente,  L'une  fupérieure  en  efl:  comme 
le  centre  & le  foyer;  l’autre  inférieure,  n’y  concourt 
prelqueqü'indireétemenpCen'efl-jpouraînfl  dire, qu’un 
tuyau  excréteur.  De- là  le  degré  du  danger  dç  fa  léhon, 
d'autant  moindre  qu'il  eft  intérelTé  plus  bas.  De  là , 
dans  l'ordre  de  la  vie,  la  poflibilité  des  anus  contre 
nature,  reffource  extrême  que  s’eft  ménagée  la  nature , 
pour  fuppléer  dans  l’excrétion  des  matières  fécales  à 
l'impuilTance  des  voies  naturelles. 

II.  Les  anus  contre  nature  font  toujours  le  réfulrat 
d’une  léfion  à l’inteftin , produite  tantôt  par  une  plaie 
pénétrante  dans  le  bas- ventre,  tantôt  par  un  abcès 
des  parois  inreftinales  qui  s’efl;  ouvert  au  dehors , 
pratiquée  quelquefois  méthodiquement  par  l’homme 
de  1 art  pour  remédier  à l’imperforation  de  l’anus , 
comme  Default  & avant  lui  Littré,  ont  eu  occafion 
de  le  faire,  fouveni  fuite  de  l’opération  de  la  jbernie. 


ANUS 

dans  laquelle  le  biftomi  a été  imprudemment  dirigé, 
mais  le  plus  communément , effet  de  la  gangrène  de 
1 inteftin  , elle  ■ même  produite  par  l’étranglement 
qu  il  a iouffert , foir  que  cette  gangrène  ait  été  mile 
à découvert  dans  l’opération  , foit  que  les  tégumens 
delà  tumeur  herniaire  enflammés  ou  abcédés  par  elle, 
fe  foient  ouverts  pour  donner  ilfue  aux  matières. 

ni.  Peu  d’  exemples  de  cette  maladie  fe  rencontrent 
dans  les  anciens.  Les  modernes , qui  l’ont  plus  fou- 
vent  obfervée , ont  en  général  méconnu  l’état  des 
parties  qui  forment  l’ouverture  -,  l’ilTue  des  inteftins 
hors  du  bas-ventre,  fembleroit  même  avoir  échappé 
à tous  les  obfervateurs  depuis  Hippocrate  qui  l’avoit 
décrire,  jufqu’à  Fabrice  de  Hilden , qui , au  commen- 
cement du  fiècle  dernier  , en  a rapporté  un  exemple 
comme  unechofe  inconnue  & tout-à-fait  extraordi- 
naire. Il  efl  donc  eflèntiel  de  fe  former  fur  ce  point 
des  images  préci fes  & exactes. 

II.  De  V état  des  parties  dans  V anus  contre 
nature. 

IV.  Nous  avons  dit  ( 1 1)  que  l’anus  contre  nature 
ctoir  toujours  le  rélultat  d’une  léfion  à l’imeftin  : or, 
cette  léfion  peut  être  de  deux  fortes  : avec  ou  fans 
perte  de  fubftance  :de-là  deux  efpèces  différentes  d’anus 
contre  nature.  Le  premier  efl  l’effet  d’un  dépôt , de  la 
gangrène,  d’une  plaie  contufe , &c.  *,  le  fécond  eft  le 
produit  d’une  plaie  tranchante  ou  piquante.  L’un  pré- 
fente  toujours  un  caraétère  d’autant  plus  funefte, 
qu’une  portion  plus  confidérable  a été  détruite.  Le 
pronoftic  de  l’autre  efl  relatif  à l afpeét  fous  lequel 
il  s’offre,  Tantôt  en  effet , la  totalité  du  tube  inteflinal 
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a été  divifée,  tantôt  il  n’a  été  coupé  que  dans  une 
partie  de  la  circonférence,  & c’eft-là  ie  cas  le  plus 
ordinaire. 

V.  Quelle  que  foit  lefpèce  de  lélion  qu’ait  fubi  l’in- 
teftin  ( I V ) , il  offre  ici  un  phénomène  confiant,  c’eft 
l’adhérence  de  fes  deux  portions  divifées  à la  circon- 
férence de  l’ouverture  des  parois, abdominales,  adhé- 
rence falutaire  qui  empêche  les  matières  de  s’épancher 
dans  la  cavité  du  bas-ventre , conftitue  elïèntiellement 
fous  ce  rapport  l’anus  contre  nature , & provient  de 
l’inflammation,  antécédente  dans  la  gangrène,  fub- 
féquentedans  les  plaies.  Telle  eft  la  force  de  ces  adhé- 
rences , que  les  auteurs  n’offrent , je  crois , aucun 
exemple , où  déchirée  par  les  efforts  du  malade  , elle 
air  donné  lieu  aux  accidens  de  l’épanchement.  Il  ré- 
fulte  de-là  , 'que  fi  elles  ctoienr  entières , les  parois 
de  1 abdomen  formeroient  un  fupplément  à la  portion 
du  canal  qui  a été  détruite,  & que  les  matières  con- 
tinueroient  à paflèr,  comme  à l’ordinaire,  par  l’anus, 
à moins  cependant  que  les  portions  de  l’inteflin , di- 
vifé  & adhérent  aux  parties  voifines , ne  formaffent 

un  angle  affez  aigu  , pour  les  arrêter  dans  leur 
marche. 

formé  par  les  deux  portions  de 
1 inteflin  a 1 endroit  de  leur  divifîon,  n’eft  pas  une 
difpofition  rare,  comme  le  remarque  Morand  5 il 
oppofe,  au  paffage  des  matières',  une  réfîflance  d’au- 
tant plus  grande , qu  il  efl  plus  aigu  j enforte  que  s’il 
efl  voifin  du  parallélifme,  tout  accès  dans  la  portion 
inférieure  du  canal  fera  interdit , tandis  que  les  ma- 
tières s’échapperont  en  partie  de  ce  côté , s’il  fe  rap- 
proche de  la  perpendiculaire.  Il  affeéte  fur  - tout  la 
preniicre  dhpofitioa,  lorfqu’une  grande  portion  da 
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conduit  inteftinal  a été  détruite  , lorfque  ce  conduit  a 
été  coupé  en  travers  ; la  fécondé  eft  principalement 
oblervée , quand  la  feétiun  n’a  interelfe  qu’en  partie 
les  parois.  On  conçoit  que  les  difficultés  de  la  gué- 
iHon,  font  en  railon  direéte  de  l’une  Sc  inverle  de 
l’autre  , ôc  que  la  faillie  de  cette  efpèce  de  bride  in- 
terne , y eft  toujours  un  obltacle  plus  ou  moins 
grand. 

VII.  On  peut  facilement,  d’après  ce  qui  a été  dit 
(iv-Yi),  fe  former  une  idée  & de  la  maladie  qui 
nous  occupe  , & des  eau  (es  qui  l’entre  tiennent  , 
lavoir  : i“.  l’ouverture  du  baS- ventre  qui  offre  aux 
matières  une  ilfue  plus  facile  & moins  longue  que  fi 
elles  avoient  à parcourir  toutes  les  circonvolutions 
des  inteftins  y z°.  l’obftacle  produit  pat  l’angle  plus 
ou  moins  aigu  dont  il  a été  parlé  ( vi).  Ainfi,  dans 
les  fiftules  urinaires , la  crevaffè  de  l’urètre  &c  (on 
rétrécillement,  font-ils  les  deuxcaufeS  qui  empêchent 
le  paffâge  des  urines  par  les  voies  ordinaires.  5°.  A ces 
detix  eaufes , une  autre  fe  joint  ici  : c’eft  1 habituelle 
eonrraétion  de  la  portion  inférieure  de  l’inteftin  qui 
a cefTé  d’ètre  dilaté  par  le  paffage  des  matières  ; caule 
que  quelques-uns  ont  exagérée  en  la  pouffant  jufqu’à 
l’oblitération.  Aucune  obfervation  n’établit  en  effet  ce 
phénomène  i tout  au  contraire  le  dément.  Voyons-nous 
dans  les  autres  firtules  la  portion  de  conduit  excréteur, 
fe  fermer  au-delfous  de  l’obUacleî  jamais;  l’humeur 
muqueufequi  lelubrefie  fuffir  pour  l’empêcher  de  s’o- 
blitérer. Icicette humeur eff  très-abondante,  &rdansle 
Cas  qui  nous  occupe,  en  partie  évacuée,  elle  forme  ces 
flocons  blanchâtres  que  rend  le  malade.  D’ailleurs, 
fouvent  on  voit  cette  portion  inferieure  fe  renverfer 
fur  elle-même  & s’invaginer,  comme  j’aurai  bientôt 
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occafion  de  le  remarquer  ; preuve  inconteftable  de  la 
cavité  doin  elle  eft  creufée.  Enfin  dans  les  nombreufes 
ouvertures  des  uaalades  morts  avec  des  anus  contre 
nature,  il  ne  paroît  pas  que  cette  oblitération  ait  été 
rencontrée.  Lecatne  Tapas  vue  dans  un  cadavre  ouvert 
douze  ans  après  que  les  matières  ftercorales  avoient 
cefTe  de  paflèr  par  Tinteftin.  Default  a eu  occafion 
d oblerver  la  même  chofe  fur  un  malade  mort  à 
l’Hotel-Dieu  de  Paris,  d epuifement,  effet  d’un  anus 
contre  nature , où  venoit  s’ouvrir  l’extrémité  de  Tiléon 
&:  qui  fubfiftoit  depuis  deux  ans. 

VIII.  L’état  des  parties  que  nous  venons  d’expofer 
( I V - V 1 1 ) , eft  celui  que  Ton  obferve  dans  les  cas  or- 
dinaires , dans  ceux  ou  1 anus  contre  nature  eft  fimple 
& fans  complication.  Alors  il  ne  forme  à l’extérieur 
qu’une  ouverture  fiftuleufe  plus  ou  moins  fenfible  i 
état  que  I on  remarque  ordinairement  lorfque  les 
matières  pafTent  encore  en  grande  partie  par  Tanus. 
Mais  le  plus  fouvenr  une  tumeur  plus  ou  moins  vo- 
lumineufe  paroît  à l’extérieur.  C’eft  fur- tout  lorfque 
la  totalité  des  matières  s’échappe  par  l’ouverture  non 
naturelle.  Cette  tumeur  eft  l’effet  du  renverfement  de 
Tinteftin. 

I X.  Le  renverfement  eft  une  complication  fréquente 
de  Tanus  contre  nature.  Il  fe  fait  ici  de  la  même  ma- 
niéré qu  au  redlum  dans  les  chutes  de  Tanus;  il  eft  en 
général  d’autant  plus  facile  que  Tinteftin  eft  plus  libre 
dans  la  capacité  abdominale,  d’autant  plus  confidé- 
rable  que  les  efforts  pour  aller  à la  Telle  font  plus 
grands , d autant  plus  fâcheux  qu’il  eft  plus  ancien  • 
^elquefois  fimple,  il  eft  fouvcnt  double.  Dans  ce 
dernier  cas  deux  tumeurs  exiftent.  Tune  formée  nar 
la  portion  voifine  de  Tanus , l’autre  par  celle  contiguc 
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à l’eftomac.  Le  volume  de  chacune  varie  ; on  a dit 
que  la  première  était  toujours  plus  grolfe  ôc  plus 
prompte  à paroître  ; mais  rien  n’eft  confiant  fur  ce 
point,  3c  l’obfervatibn  que  nous  rapporterons  pré- 
fente un  phénomène  contraire. 

X.  La  foi  me  de  ces  tumeurs  repréfente  communé- 
ment une  efpèce  de  cône  étranglé  à fa  bafe,  percé  à 
fon  fommet  d’une  ouverture  à travers  laquelle  s’échap- 
pent les  alimens  à demi-digérés , fi  elle  efl  formée  par 
la  portion  fupérieure  del’inteflin,  une  férofité  blan- 
châtreou  les  lavemens  donnés  par  l’anus,  fi  elle  réfulte 
de  la  portion  inférieure.  Mais  cette  forme  varie  fin- 
gulièrement.  La  iurface  eft  rougeâtre,  analogue  à la 
face  interne  des  intellins,  parfemée  de  replis  mem- 
braneux, 

XI.  Peu  volumineufes  d’abord  , ces  tumeurs  le 
deviennent  infenliblement , augmentent  quelquefois 
au  point  d’acquérir  un  pied  & même  plus.  Leur  ac- 
croifîêment  en  longueur  , dépend  du  renverfement 
fucceflif  d’une  portion  plus  grande  d’inteltin.  Leur 
accroifîèment  en  épailfeur,  tient  fpécialement  à l’en- 
gorgement des  parois  inteflinales  , engorgement  lui- 
même  produit,  1°.  pat  la  conflriélion  qu’éprouve  la 
baie  de  la  tumeur  ; z“.  par  la  polition  perpendiculaire 
qu’elle  affeélei  3°.  par  l’irritation,  effet  du  contact 
des  matières  qui  s’en  échappent,  ôc  des  corps  extérieurs, 
du  frottement  des  vêtemens,  &c. 

XII.  Default  a quelquefois  obfervé  dans  ces  fortes 
de  tumeurs  un  mouvement  periflaltique  exadement 
analogue  à celui  des  inteflins.  La  contractibilité  ex- 
quife  dont  elles  jouilfent , fait  qu’elles  fe  relferrent 
par  l’adion  du  moindre  irritant,  de  quelques  gouttes 
d’eau  ver  fées  fur  elles,  par  exemple. 
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irii.  Souvent  elles  font  rédudtibles  au  moindre 
effort  ; elles  rentrent  même  fpontanément.  Leur 
engorgement  , les  adhérences  qu  elles  contraélent 
produifent  un  phénomène  contrr.ire*  En  général  * 
toutes  chofes  égales  d'ailleurs  , la  portion  continue  à 
Teftomac , eft  plus  fouvent  fufceptibie  de  rédudioll 
que  l’autre* 

§.  III*  Des  effets  de  Vanus  contre  haturèi 

XIV.  La  nature  n’efl:  jamais  impunément  troubléê 
dans  fa  marche.  Quoique  l’enfemble  des  organes  d’une 
fonction  ne  foit  pas  toujours  ^ comme  je  l’ai  dit  (i)  j 
abfolument  nécelfaire  à cette  fondion,  cependant 
fans  cet  enfemble  rarement  elle  s’exerce  dans  foil 
intégrité.  C’eft  ce  qu’on  obferve  ici* 

XV.  Lorfqne  le  conduit  inteflinal  efl:  ouvert  datis 
une  partie  très  - veifîne  de  l’ellomac,  les  alimens , 
fournis  trop  peu  long- temps  à l’adion  des  forces  di- 
geftives , s’échappent  à moitié  digérés  j une  petite 
quantité  de  chyle  eft  abfotbée  -,  la  nutrition  ne  fe  fait 
qu  en  partie,  le  malade  tombe  dans  la  maigreur,  le 
marafmei  il  périt  quelquefois  comme  Default  l’a 
obfervé , comme  Hoin  & Leblanc  en  rapportent  des 
exemples.  Dans  ce  cas,  les  inatiètes  évacuées  ont 
une  odeur  peu  fetide  j fouvent  elles  font  aigres. 

X VI.  Quand  l’ouverture  n’intérelfe  que  l’extrémité 
de  l’iléon,  le  cæcum  ou  le  colon  , ‘le  danger  ef;  beau- 
coup moindrei  on  voit  fouvent  dans  ce  cas  les  malades 
remplir  également  bien  toutes  leurs  fondions,  & à 
quelques  coliques  près,  auxquelles  ils  (ont  habiruel- 
lemem  fujets , jouir  d’une  fanté  auiîi  bonne  qu’avant 
1 accident.  Alors  les  matières  fonrplus  fétides-  léurilfue 
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fuit  de  moins  près  leur  inttoduftion  dans  l’eftomac* 
le  malade  les  retient  plus  long  temps. 

XVII.  Dans  l’un(Sc  l’autre  cas,  elles  font  involon- 
tairement rendues  J l’ouverture  privée  de  fphinéter, 
ne  pouvant  les  retenir  \ de-là  l’habituelle  malpropreté 
des  environs  de  la  fiftüle,  malpropreté  que  ne  pré- 
viennent qu’incomplétement  les  diverfes  machines 
imaginées  pour  cet  objet  -,  de-là  l’excoriation  doulou- 
reufe  des  parties  environnantes , les  fongofités  qui  y 
nailfent. 

XVIII.  L-e  plus  communément,  aucune  évacua- 
tion ftereorale  ne  fe  fait  par  l’anus  ; cependant  de 
temps  à autre,  les  malades  vont  à la  Telle  pour  rendre 
un  peu  de  matière  blanchâtre  confîftante  , qui  n’eft 
autre  chofe  que  la  mucofité  fournie  par  la  portion 
d’inteftin  voiline  de  l’anus.  Dans  certaines  circonl- 
tances , cette  mucofité  fort  en  plus  grande  aboïKlance. 
Default  a eu  occafîon  de  le  remarquer  dans  un  malade 
qui  refta  pendant  deux  ans  à l’Hotel-Dieu  avec  une 
maladie  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe. 

XIX.  Souvent  trop  relTerrée,  l’ouverture  des  parois 
abdominales  comprime  l’inteftin , gêne  l’ilfue  des  ma- 
tières , donne  lieu  aux  épreintes  , aux  lénefmes , effet 
qui  naît  aulîi  de  l’angle  interne  de  deux  portions  in- 
teflinales  (vi),  de  l’engorgement  dont  nous  avons 
parlé  (xt).  Puy  a vu  deux  fois  cette  engorgement 
porté  affez  loin  pour  caufer  la  mort , en  interceptant 
tout-à-fait  le  patfage  des  matières.  L’étranglement 
qu’on  obferve  alors  eft  analogue  à celui  des  hernies  ; 
l’ouverture  fait  à l’égard  de  l’inreftin  , la  même  chofe 
que  l’anneau  ou  l’arcade  crurale.  Lange  a trouvé  l’in- 
teftin  tellement  gorgé  de  fang , qu’il  a cru  ne  pouvoir 
fauver  le  malade  qu’en  levant  l’étranglement  par  une 
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ihcifîon  au  bas  * ventre.  Hoin  & Leblanc  citent  des 
exemples  dans  lefquels  la  gangrène  & la  mort  ont 
été  la  lui  te  de  ces  étranglemens , & l’on  trouve  dans 
le  mémoire  de  Sabatier , lur  les  anus  contre  nature  * 
l’exemple  d’un  invalide  qui  a manqué  être  la  viètime 
d’un  lêniblable  accident. 

§.  IV.  Du  traitement  de  V anus  comte  nature. 

XX.  Les  accidens  de  l’anus  contre  nature  ont  fixé 
depuis  long  - temps  l’attention  des  praticiens , qui 
prelque  toujours  n’y  ont  oppofé  qu’un  fecours  pal- 
liatif, quelquefois  ont  tenté  la  cure  radicale  i exami- 
nons l’un  & l’autre  de  ces  moyens. 

XXI.  La  cure  palliative  confifte  i°.  à remédier  â 
la  malpropreté  habituelle  , qu’entretient  l’ifiue  invo- 
lontaire des  matières  ; 2°.  à combattre  les  divers  acci- 
dens  expofés  ( X 1 V - X I X ). 

XXII.  On  remplit  la  première  indication  par  diverfes 
machines  d’argent  ou  de  fer  blanc,  variables  dans  leur 
forme  & leur  mécanifme , luivant  l’imagination  de 
leurs  auteurs,  qui  tantôt  immédiatement  appliquées 
à 1 ouverture  du  bas-ventte  par  un  bandage  à redorr, 
reçoivent  les  matières  & les  empêchent  de  s’épan- 
cher, tantôt  forment  des  rélervoirs  placés  plus  ou 
moins  loin  de  1 anus  contre  nature , & où  les  matières 
font  tranfmifes  par  un  tuyau  conftamment  entretenu 
dans  1 ouverture.  En  général  la  gomme  élaftique  plus 

ouple , moins  pefante , plus  lulceptible  de  prendre 
toutes  les  formes  eft  la  fubftance  la  plus  propre  à ceS 
fortes  de  machines , qui  remplifient  au  refte  rarement 
leur  but , & qui  toujours  aÀlijettilIènt  les  malades  à 
des  foins  continuels  ôc  fatigans. 

X 1 
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XXIII.  La  fécondé  indication  eft  relative  aux  divers 
accidens  des  anus  contre  nature.  Pour  empêcher  la 
trop  prompte  ilfue  des  matières,  & par-là  le  dépé- 
rilfement  du  malade  (xv),  lorfque  l’ouverture  eft 
très-voifine  de  l’eftomac , Richter  a propofé  l’ingé- 
nieufe  idée  d’appliquer,  pendant  un  certain  temps , 
fur  l’ouverture  extérieure,  une  éponge  foutenue  par 
un  bandage  élaflique  j moyen  que  rejette  Lœfïler , 
parce  qu’il  l’a  vu  fuivi  de  coliques  , de  conftipation , 
d’inflammation  & d’excoriation  à la  peau. 

XXIV.  On  s’oppole  au  reflc-rrement  de  l’ouverture 
des  parois  abdominales  (xix)  & au  renverfemem  de 
de  l’inteftin , en  plaçant  dans  l’ouverture  une  mèche 
qu’on  y entretient  habituellement  , comme  l’a  pro- 
pote  Sabatier  , & qu’on  renouvelle  fouvent  pour 
éviter  la  malpropreté.  D’autres  confeillent  l’ufage 
d’un  bourrelet  d’ivoire,  appliqué  fur  la  circonférence 
de  la  fiftule  & maintenu  d’une  manière  quelconque  -, 
moyen  infuffifant  en  ce  que  l’inteftin  peut  s’échapper 
encore  par  le  trou  dont  eft  percé  le  bourrelet  qui 
devient  alors  une  eau  te  artificielle  d’étranglement , 
dangereux,  en  ce  que  la  preflion  exercée  par  un  corps 
auflî  dur,  ne  fauroit  manquer  de  devenir  funefte.  Le 
premier  procédé  n’a  pas  ce  défavantage  , mais  on  peut 
lui/eprocher  celui  de  conferver  une  partie  de  la  ma- 
tière âcre  & ténue  qui  s’échappe , & dont  s’imbibe  la 
mèche  fujette  par-là  à excorier  les  parties  tur  lelquelles 
elle  repofei  reproche  déjà  fait,  comme  nous  l’avons 
vu  , à l’éponge  de  Piichter. 

XXV.  Le  moyen  le  plus  efficace  de  prévenir  le  ren- 
verfement  de  l’inteftin , d’entretenir  toujours  l’ouver- 
ture fuffifamment  dilatée,  de  faire  ceftèr  les  épreintes, 
de  retenir  les  matières  dans  l’intervalle  des  panfemens. 
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& de  les  faire  aflez  long-temps  féjourner  pour  nourrir 
le  malade,  c’efl:  un  tampon  de  linge  d’une  grolFeur 
' proportionnée  à celle  de  1 ouverture , place  a demeure 
dans  cette  ouverture  , foutenu  par  un  gâteau  de  char- 
pie , par  des  comprefles  & un  bandage  peu  ferré.  Ce 
procédé  réunit  le  double  avantage  de  ne  point  con- 
tondre  les  parties  & de  s’oppofer  sûrement  à la  fortie 
des  matières.  Si  un  peu  de  fluide  s’échappe  encore , 
abforbé  par  le  gâteau  de  charpie , il  ne  produira  au- 
cune excoriation.  Un  peu  de  gêne  pour  le  malade 
réfulte  d’abord  de  cet  appareil  i de  légères  coliques  en 
font  même  quelquefois  l’effet  i mais  bientôt  les  parties 
, s’habituent  à leur  nouvellemanièred’être,  &toutrentre 
dans  l’état  ordinaire.  Nous  verrons  bientôt  comment 
ce  moyen  , confidéré  ici  comme  palliatif,  peut  être 
utilement  employé  pour  la  cure  radicale  : mais  comme 
fon  application  fuppofela  réduction  préliminaire  de  la 
portion  fortie  d’inteftin  •,  il  faut  avant  tout  examiner 
cette  réduétion. 

XXVI.  En  général  elle  efl:  toujours  facile  dans  les 
cas  ordinaires , & les  règles  auxquelles  elle  eft  ^lors 
alfujettie , ne  diffèrent  point  de  celles  du  traitement 
des  chutes  de  l’anus  i il  n’en  eft  pas  de  même  lorf- 
que  les  parois  de  l’inteftin , engorgées  & épaiffies  par 
l’une  des  caufes  expofées  ( x i } , forment  à l’exté- 
rieur une  tumeur  confidérable.  Ce  cas  a toujours  été 
regardé  par  les  praticiens  comme  un  obftacle  invin- 
cible à la  réduélion.  Mais  l’expérience  avoir  appris  à 
Default  qu’il  n’eft  pas  au  - deflus  des  reirources  de 
1 art , & qu’une  compreflion  méthodiquement  exer- 
cée pendant  quelques  jours,  fur  les  parties  échappées, 
en  diminuoit  bientôt  le  volume,  au  point  de  les  réduire 
prefque  à celui  qui  leur  efl  ordinaire.  Ainfl  dans  les. 
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chutes  du  tedtuiTi , le  même  moyen  eft-il  bientôt  fuivi 
du  meme  léfuitat.  Ijne  Itmple  bande  fuffit  toujours 
pour  exercer  cette  compreüion.  On  enveloppe  exadle-  * 
ment  la  tumeur  de  doloites  , d’abord  peu  lerrées, 
dont  on  augmente  graduellement  la  conftridlion  à 
mefure  que  les  parties  s affailTent  par  la  diminution 
du  gonflement , & avec  la  précaution  de  lailler  tou- 
jours une  ouverture  (uffifante  au  paflage  des  matières. 
Sept  à huit  jours  de  1 emploi  de  ce  moyen , luffllent 
communément  pour  obtenir  l’effet  qu’on  en  deflre,  & 
dans  le  malade  dont  nous  rapporterons  l’obret  vation , 
le  relâchement  a été  affez  grand  au  quatrième  jour, 
pour  faire  la  réduélion  dds  parties. 

XXVII.  Ce  n efl  pas  feulement  le  gonflement  de 
]a  portion  invaginée  , qui  a paru  aux  praticiens , être 
une  contre-indication  à fa  réduélion  ; plufieurs  ont 
fuppofe  que  1 inteflin  fort  de  l’abdomen  dans  fon  état 
ordinaire,  & que  ce  n’efl:  point  fon  extrémité  qui 
adhéré  a la  plaie  j de- la  la  crainte  d’un  épanchement 
dans  la  cavité  abdominale  , de  matières  fécales , fi 
c’eft  la  portion  fupérieure  qui  s’eft  échappée,  de 
mucofités , fi  c’efl;  la  portion  inférieure.  Mais  ce 
que  nous  avons  dit  ( v ) fur  l’état  des  parties  dans 
l’anus  contre  nature  répond  fuffilamment  à cette  ob- 
jeélion , & il  efl;  inutile  de  s’y  arrêter. 

XXVIII.  Le  nombre  & la  profondeur  des  adhérences 
internes  que  quelques  - uns  ont  fuppofé  confiantes, 
font-ils  un  obftacle  plus  fétieux  ? Non  : car  en  fup- 
pofant  l’exiftence  de  ces  adhérences , qui  n’efl:  pas  à 
beaucoup  près  toujours  réelle.,  quel  avantage  peut 
iiaîtt«  de  lailTèr  ainfi  la  portion  d’inteftin  au  dehors  î 
on  n’en  voit  aucun,  L’iffue  des  matières  n’en  fera  pas 
moins  facile  j au  contraire , elles  feront  plus  fujettes 
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à être  interceptées , & il  en  réfultera  pour  le  malade 
des  fuites  plus  ou  moins  fâcheufes. 

XXIX.  Ajoutez  à ces  conlidérations , celle  des  acci- 
dens , fuite  fréquente  de  l’invagination  de  l’inteftiii 
dans  l’anus  contre  nature,  accidensexpofés  ( x i x ) & 
vous  verrez  que  dans  tous  les  cas,  quels  que  loient  le 
volume  & l’ancienneté  de  la  portion  d’inteftin  échap- 
pée , quelle  que  foit  la  forme  fous  laquelle  elle  fe  pré- 
fente , la  faine  pratique  commande  de  la  replacer  dans 
le  bas -ventre,  & de  l’y  contenir  par  le  moyen  fimple 
& toujours  facile  à fe  procurer  , indiqué  ( x x v }. 

XXX.  Telle  eft  en  général  la  cure  palliative  des 
anus  contre  nature  qui  n’exige , lorfque  l’inteftin  eft 
réduit , qu’un  enferable  de  foin  de  détails , plus  en- 
nuyeux & fatigans , que  difficiles  pour  le  malade^ 
Plufieurs  praticiens  ne  fe  font  pas  contentés  de  ces 
fecours  palliatifs;  ils  ont  tenté  la  cure  radicale,  fui- 
vant  en  cela  la  route  qu’a  femblé,  en  plufieurs  cas  , 
leur  tracer  la  nature.  Des  obfervations  nombreufes 
apprennent  en  effet , que  les  matières  ftercorales  ont 
fouvent  repris  leur  route  naturelle  après  avoir  coulé  * 
même  pendant  plufieurs  mois , par  la  plaie  du  bas- 
venrre,  à la  fuite  des  opérations  de  hernie.  Ces  obfer- 
vations communes  en  général  dans  les  cas  où  la  léfion 
à l’inteftin  eft  fans  perte  de  fubftance,  ne  font  pas 
même  très-rares , loçfque  la  gangrène  en  a détruit  une 
portion  plus  ou  moins  confidérable.  Les  ouvrages  de 
Petit,  de  Pott,  de  Ledran,  les  journaux  favans ,, 
les  mémoires  de  diverfes  fociétés  de  chirurgiens,  nous 
en  fourniffent  des  exemples. 

X X X K Les  tentatives  des  praticiens,  pour  la, cure 
radicale,  forment  une  férié  de  méthodes  qui,  plus 
QU  moins  infuffifantes , n’ont  jamais  complètement 
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atteint  leur  but.  Quelques-uns  ont  propofé  de  réunir 
au  dshoiSj  les  deux  portions  de  1 inteflm,  en  les  airujet' 
tifïant  par  la  méthode  de  Rhaindor , {^c  de  les  réduire 
enluite  lorfqu  elles  auroient  contrarié  des  adhérences 
{iiffilantes.  !Niais  l invagination  de  l’inreftin , naécon- 
pue  fans,  doute  par  ceux  qui  ont  propofe  cette  iné-» 
thode  , y eft  un  obftacle  évident.  Plufieurs  l’ont  fenti 
& ont  réduit  les  cas  où  la  cure  radicale  eft  poflible  à 
celui  où  1 inreftin  (eroit  dans  le  bas-ventre , & où  une 
fîftule  extérieure  exifteroir  feulement  ; alors  ils  onr 
propofé  d’en  excorier  les  bords  par  le  cauftique  ou 
J’ipftrument  tranchant , afin  d’en  obtenir  enfuite  la' 
réunion  au  moyen  de  quelques  points  de  future. 
C étoit  le  projet  de  Lecat,  dans  une  circonftance  où 
i’inteftin  faifoit  faillie  au  dehors.  Il  voulut  prélimi- 
nairement le  réduire;  mais  les  efforts  les  plus  confi- 
dérables  ne  purent  y parvenir , & la  malade  enfan- 
glantée,  refufa  de  fe  prêter  à de  nouvelles  tentatives, 
La  chirurgie  allemande  nous  offre  quelques  obferva- 
tions  où  cette  méthode  a été  employée  , & où  la 
réunion  a été  obtenue  , il  eft  vrai  ; mais  bientôt , la 
plaie  a été  couverte,  la  cicatrice  déchirée,  & l’anus 
çontre  nature  de  nouveau  formé, 

XXXII.  La  diete  rigoureufe  , propofée  comme 
moyen  de  cicatrifer  l’ouverture  , eu  empêchant  le 
paffage  des  matières,  peut  tout  au  plus  offrir  quelque 
avantage , dans  les  premiers  inftans  de  la^|prmation  de 
cette  ouverture,  à la  fuite  de  l'opération  de  la  hernie. 
Ici  elle  eft  toujours,  inutilement  incommode,  & même 
dangereufe  pour  le  malade, 

XXXIII,  L’indication  générale  que  préfente  la  cure 
radicale  de  l’anus  contre  narure  eft:  i°,  de  réduire 
l’inteftin  dans  le  bas- ventre  lorf^u’il  s en  eft  échappé 
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par  Tinvagination  j 2°.  de  fuppléer , d’une  manière 
quelconque,  au  défaut  de  continuité  des  parois  ab- 
dominales , afin  d’empêcher  par-là  l’ilTue  des  matières 
par  la  fiftule,  de  les  forcer  à palier  vers  l’anus,  de 
les  accoutumer  à cette  route  , de  donner  la  faculté  de 
fe  fermer  à l’ouverture  extérieure  , dont  la  cicatrice 
remplace  alors  la  portion  d’inteftin  qui  a été  détruite  j 
3°.  de  détruire  les  obftacles  internes  qui  pouiroient 
s’oppoler  au  palTage  des  matières  vers  l’extrémité  in- 
férieure du  tube  inteftinal. 

XXXIV.  Nous  avons  vu(xxvi)  les  moyens  de 
remplir  la  première  indication,  danslecas  même  le  plus 
difficile,  celui  de  l’épaiffilfement  des  parois  del’inteftin. 
L’expérience  a prouvé , d’un  autre  côté , que  la  fécondé 
ne  peut  l’être  fûrement  par  des  points  de  future.  Le 
meilleur  moyen  d’y  fatisfaire,  eft  de  placer  dans  l’ou- 
verture une  efpèce  d’obturateur,  le  tampon  de  linge 
dont  nous  avons  parlé  (x  x v)  en  traitant  des  moyens 
de  prévenir  le  renverfement  de  l’inteftin.  Il  atteint  ici 
le  double  but  de  s’oppofer  à ce  renverfement  ôc  de 
boucher  exadement  la  fiftule  , d’empêcher  que  les 
matières  ne  s’échappent  & de  les  forcer  à fe  diriger  vers 
l’anus.  On  a reproché  à ce  moyen  d’être  lui  même  un 
obftacle  à la  guérilon  qu’on  veut  obtenir  par  lui  , 
parce  que  fa  préfence  entre  les  bords  de  la  fiftule, 
empêche  leur  rapprochement.  Mais  de  quoi  s’agit- il 
d abord  ? d accoutumer  les  matières  à palier  par  leurs 
voies  ordinaires.  Or , lorfque  vous  aurez  rempli  ce 
but , en  fermant  le  pallage  artificiel , ôtez  le  tampon 
de  charpie,  & les  matières  continuant  à couler  vers 
1 anus  , 1 ouverture  fe  fermera  fpontanémenr.  Le 
tampon  obturateur  ne  concourt  donc  que  fecondaîre-« 
mçnt  à la  guérifon  i il  n’eft  que  moyen  acceffioire.  Son 
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uTage  eft  ici  de  déterminer  le  cours  des  matières  en  bas  ; 
mais  il  ne  pourra  le  remplir  fi  un  obftacle  interne  fe 
rencontre  : il  faut  donc  préliminairement  furmonter 
cèt  obftacle  i & c’eft  la  troifième  indication. 

XXXV,  Les  moyens  de  fatisfaire  à cette  indica- 
tion, varient  fuivant  la  nature  de  l’obftacle.  Le  plus 
ordinaire  eft  1 angle  formé  par  les  deux  portions  de 
linteflin  ( vi)  ; il  faut  l’agrandir,  le  rendre  moins 
aigu,  pour  que  les  matières  pairent.  On  y parviendra 
par  de  longues  mèches  de  charpie  qui  , introduites 
ôc  fixées  dans  les  deux  bouts  del’inteftin,  changeront 
peu  à peu  leur  direétion  , en  la  rapprochant  d’une 
feule  & même  ligne  droite.  Le  même  moyen  dilatera 
l’extrémité  fupérieure  de  la  portion  d inteftin  corref- 
pondante  au  reélum  -,  les  vents  & les  matières  fécales 
pourront  par  conféquent  s’y  engager  ôc  dilater  fuccel- 
fîvement  le  refte  du  canal. 

XXXVI.  Lorfque  la  dilatation  fera  ruffifanre,  que 
l’angle  interne  fera  prefque  effacé , fupprimez  les 'lon- 
gues mèches  introduites  dans  l’inteftin  : bornez  vous 
à l’ufage  de  l’obturateur , avec  la  précaution  de  ne 
point  trop  l’enfoncer  ; car  alors,  lui-même  formeroit 
obftacle  au  pafiage  des  matières.  Tout  eft  à efpérer 
de  ce  moyen  lorfqu’il  eft  méthodiquement  employé  ; 
fes  bons  effets  s’annoncent  par  desgargouillemens  dans 
le  ventre,  fouvent  par  de  légères  coliques  i le  malade 
rend  d’abord  quelques  vents  par  l’anus  i bientôt  les 
matières  commencent  à y paffer.  Si  leur  iftiie  eft  diffi- 
cile, ou  ne  fe  fait  pas,  fi  les  coliques  deviennent 
violentes,  que  les  inteftins  fe  remplillent  en  haut, 
fupprimez  l’obturateur  i cherchez  d’où  naît  l’obftacle*, 
détruifez-le  préliminairement.  C’eft,  dans  ce  moyen, 
un  avantage  qu’on  n’a  point , en  réunilfant  par  la 
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future  les  bords  de  la  fiftule  , de  pouvoir , fuivanc  les 
eftets  qui  en  réfultent  , être  changé  ou  continué, 
d’être,  dans  tous  les  cas , incapable  de  nuire , de  d’avoir 
tour  au  plus  l’inconvénient  d’être  inutilement  eflayé 
en  certaines  circonftances.  Ces  circonftances  feront 
principalement  : i''.  lorfque  l’intelHn  aura  fouffert 
une  grande  déperdition  de  fubftance  j lorfque 
1 angle  interne  ( 1 v)  feraxrop  aigu,  & par  conféquent 
trop  difficile  à être  redrefle  , 5°.  lorfqu’une  des  deux 
portions  de  l’inteftin  aura  contraété  des  adhérences 
au  dehors  & ne  pourra  être  réduire,  comme  on  en 
verra  un  exemple  plus  bas.  Le  cas  le  plus  favorable, 
c’eft  celui  de  léfion  fans  perte  de  fubftance  , celui  où 
exifte  une  fimple  ouverture  fiftuleufe  ; mais  peut-on 
çonftamment  diftinguer  ce  cas  des  premiers  ? Qu’im- 
porte , il  faut  toujours  tenter  la  cure  radicale. 

XXXVII.  D’ailleurs  nous  avons  remarqué,  qu’en 
fuppofant  même  qu’on  n’ait  en  vue  que  la  cure  pallia- 
tive , l’ufage  du  tampon  obturateur  eft  le  plus  com- 
munément indiqué  pour  s’oppofer  au  renverfement 
de  l’inteftin , & faire  féjourner  aftez  long  - temps  les 
alimens,  pour  nourrir  le  malade.  C’étoit  même  le 
feul  avantage  für  lequel  Delaulr  avoir  d’abord  compté 
çn  1 employant  5 mais  le  fuccês  inefpéré  qu’en  a ob- 
tenu le  malade,  de  l’obfervation  que  nous  allons  rap- 
porter, agrandit  fesvuesen  lui  montrant  la  poffibilité 
de  guérir  au  moins  quelquefois  une  maladie  regardée 
jufqù  ici  comme  au  delfus  des  reftources  de  l’art.  Cette 
obfervation , 1 une  des  plus  importantes  de  celles  qui 
ont  été  publiées  depuis  long- temps,  offrira  le  tableau 
des  détails  particuliers  du  traitement  fur  lefquels  nous 
avons  glilTé. 

L François  Vialtet,  natif  de  Moulins,  fut 
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blefle  par  un  éclat  de  bombe,  au  mois  de  mai  178^, 
à bord  du  vaiffeau  le  Saint  - Michel  , fur  lequel  il 
fervoic  en  qualité  de  matelot.  Il  perdit  connoilfance 
& ne  revint  de  Ton  évanouilîement  que  trois  heures 
après  le  combat.  Sa  plaie  s’étendoit,  dit  - il,  depuis 
deux  pouces  au  - delTus  de  üanneau  inguinal  du  côté 
droit , jufquau  bas  du  fcrotum  , où  le  tefticule  éroit 
a nu.  On  appercevoit  dans  l’angle. fupérieur,  une 
efpèce  d appendice  très  - rouge,  longue  d’un  pouce, 
formée  par  l’inreftin  divifé,  lequel  Ce  retira  dans  Je 
ventre,  pendant  qu’on  lavoit  la  plaie.  L’appareil  ap- 
pliqué fur  la  blelTure , lailfoit  un  trou  à cet  endroit , 
pour  l’écoulement  des  matières. 

Une  frégate,  qui  s’étoit  chargée  de  ce  matelot,  le 
depofa , un  mois  après  fon  accident , à l’hôpital  de 
la  marine  de  Breft,  où  il  refta  jufqu’à  fa  guérifon  , fi 
1 on  peut  appeler  guérifon  un  état  de  chofes , qui  con- 
fervoit  hors  du  ventre  , une  portion  d’intefiin,  d’où 
s échappoit  continuellement  les  alimens  à demi  - di- 
gérés. 

Ce  malheureux , réformé  alors , comme  hors  d’érat 
de  fervir , regagna  à pied  fon  pays  natal  ; & bientôt , 
voyant  que  fa  famille  ne  lui  préferitoit  aucune  ref- 
foarce,  & que  la  fatigue  du  voyage  avoit  confidera- 
blement  allongé  l’intdlin , il  parcourut  les  principaux 
hôpitaux  de  l’Europe,  cherchant  en  vain  quelque 
adouciffement  à l’horreur  de  fa  fituation.  Aprèsavoir 
erré  ainfi  pendant  quatre  ans,  il  vint  enfin  à l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  le  19  feptembre  1790. 

La  portion  d’inreftin  pendante  au  dehors  depuis  fi 
long-temps,  avoit  acquis  un  volume  confidérable. 
Sa  figure  étoit  à peu  près  celle  d’un  cône  de  neuf 
pouces  de  hauteur,  dpnt  la  partie  moyenne  failoit 
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en  devant  beaucoup  de  faillie.  Sa  bafe , un  peu  ré- 
trécie, fottoit  de  defïbus  un  repli  de  la  peau  , un  peu 
au- delHis  de  l’anneau  inguinal  : fon  fommet,  tourné 
en  arriére  ik  delcendant  jufquau  milieu  des  cuiUès, 
fe  terminoit  par  un  orifice  très-étroit,  par  où  s’écou- 
loient  les  matières  fécales.  11  ne  rendoit  rien  de  fera- 
blable  par  l’anus  , depuis  l’inftant  de  fa  blelFure. 
Cependant  il  alloit  à la  felle  tous  les  trois  à quatre 
mois , pour  rendre  un  peu  de  matière  blanchâtre  3c 
confiftante,  qui  n’étoit  autre  ehofe  que  la  mucofité 
fournie  par  la  portion  d’inteftin  voifine  de  l’anus. 
Toute  la  furface  de  cette  tumeur  étoit  rouge  & ridée, 
comme  la  membrane  interne  des  inteftins.  On  remar- 
quoit,  fur- tout  à fa  partie  inférieure,  des  rugofités, 
qui  fembloient  être  de  ces  replis  valvulaires  que  forme 
la  membrane  interne  des  inteftins.  Au  coté  externe  de 
cette  malfe  , on  voyoit  fortir  par  l^i  même  ouverture 
abdominale,  une  autre  tumeur  petite,  mais  femblable 
à la  première  par  fa  couleur  & fa  confiflance.  Cette 
derniere  avoir  une  forme  ovalaire , & fon  extrémité 
plilTée  comme  une bourfe  à jetons,  ne  laifibit  échap* 
per  qu’un  peu  de  férofité.  Ces  tumeurs  avoient  un 
mouvement  périftaltique,  femblable  à celui  des  intef- 
rins , & quelque  goutte  d’eau  fuffifoient  pour  les  faire 
rétrader  fur  elles-mêmes. 

Ce  malheureux  jeune  homme  , grand,  fort  & bien 
conftitué  , quoique  d’une  maigreur  extrême , étoit 
forcé  , par  les  tiraillemens  violens  qu’il  éprouvoic 
dans  le  bas -ventre,  de  fe  tenir  courbé,  au  point  de 
ne  pouvoir  marcher  qu’en  s’arc-boutant  , pour  ainfi 
dire,  contre  deux  béquilles.  Un  pot  de  terre,  attaché 
à fa  ceinture  par  une  corde  , & pendant  entre  fes 
cuifles  , recevoir  l’extrémité  de  l’inteftin  , & les 
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matières  y prenoient  en  peu  de  temps  une  infuppor- 
table  fétidité. 

ün  reconnut  que  la  tumeur  principale  étoit  formée 
par  la  portion  de  l’inteftin  , correfpondante  à l’effo- 
mac , invaginée , fij ’ofe  m’exprimer  ainfi,  & retournée 
fur  elle  - même,  de  manière  à ne  préfenter  à l’exté- 
rieur que  fa  face  interne.  On  reconnut  aulîi , que  la 
petite  tumeur  étoit  la  parqe  inférieure  de  l’inceflin 
invaginée  de  même , & que  les  bords  de  la  fecStion  de 
ce  canal , étoient  collés  à l’ouverture  des  parois  du 
bas-ventre , Ôc  confondus  & conglutinés  avec  eux 
par  une  cicatrice  commune. 

L’afflux  des  humeurs  attirées  dans  cette  partie  , 
tant  par  fa  dilpofition  particulière,  que  par  l’irrita- 
tion continuelle  que  l’accès  de  l’air,  les  frottemens, 
ôc  fur  tout  les  matières  fécales  y produifoient , en 
avoir  épaiffi  ôc  durci  les  membranes,  au  point  qu’il 
eût  ete  plus  que  téméraire  de  tenter  la  réduélion  d’une 
pareille  malle,  fi  l’expérience  n’avoit  appris  ce  que 
peut  la  compreflion,  dans  des  circonftances  fembla- 
bles.  Pour  s’alfurer  de  l’efficacité  de  ce  moyen , dans 
le  cas  particulier  qui  le  préfentoit,  Default  comprima 
la  tumeur  pendant  quelques  minutes,  en  l’embraffant 
avec  les  deux  mains  ; & la  diminution  de  volume 
qu’il  obtint , lui  préfagea  ce  qu’il  pouvoir  attendre 
d’un  moyen  comprelîif  plus  exaèl  ôc  foutenu  pendant 
un  efpace  de  temps  convenable. 

Il  employa,  pour  cet  effet  , une  fimple  bande, 
dont  il  couvrit  de  bas  en  haut,  par  des  doloires  un 
peu  ferrés , toute  l’étendue  de  la  tumeur,  en  laiflant 
feulement  à fon  fommet  l’ouverture  néceffàire  au 
paffâge  des  matières.  L’effet  de  ce  moyen  fut  prompt  ; 
car  dès  le  foir  de  la  même  journée , on  fut  obligé  de 
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refaire  le  bandage  , qui  ne  comprimoic  déjà  plus.  On 
le  renouvela  de  même  les  jours  luivans  , à mefure 
que  la  rumeur  diminuoir,  & dès  le  quatrième  jour, 
l’inteftin  n’avoir  plus  que  (on  volume  naturel.  Defaulc 
jugeant  alors  la  réduction  poffible  , fît  foulever  la 
tumeur  perpendiculairement  à l’ouverture  du  bas- 
ventre,  & avec  uq  doigt  porté  dans  l’orifice,  tandis 
que  l’autre  main  prelFoit  doucement , pour  empêcher 
les  parties  de  refïortir  , il  développa  l’inteftin , en  le 
faifanc  rentrer  dans  lui- même,  ôc  par  conféquentdans 
le  bas-ventre.  On  fit  de  même  pour  la  réduèlion  de 
la  petite  tumeur , qui  ne  prélentoit  alors  aucune  diffi- 
culté. 

C’étoit  beaucoup , fans  doute , dans  un  cas  aulfi 
grave,  que  d’avoir  délivré  le  malade  d’une  rumeur  fi 
embarafl'ante  , & de  l’avoir  mis  à l’abri  des  accidens 
terribles  qui  pouvoient  à. chaque  inftant  en  réfulter. 
Mais  il  reftoit  une  incommodité  bien  fâcheufe  j 
c’éroit  l’ifTue  continuelle  des  excrémens.  A cette  ilFue , 
on  oppofa  un  fimple  bouchon , formé  par  un  gros 
tampon  de  linge , de  trois  pouces  de  longueur  , intro- 
duit dans  l’inteftin  & fourenu  pat  un  bandage  inguinal.  ' 
Default  fe  propofoit  d oter  cette  efpèce  d’obturateur 
deux  fois  par  jour  , pour  lailîèr  fortir  les  matières  i 
mais  apres  des  gargouillemens , accompagnés  d’un 
fentiment  de  chaleur  très- vif,  le  malade  rendit  des 
vents  par  1 anus  , préfage  heureux  de  ce  qui-alloit  fe 
pafler.  Il  furvint  bientôt  des  coliques  & des  cuilfons 
douloureufes  dans  le  redum , qui  obligèrent  le  malade 
de  (e  prélenter  à la  garde-robei  ce  ne  fut  pas  en  vain; 

J rendit  par  1 anus  ôc  fans  effort , une  demi  - livre  de 

mancres  très-fluides,  femblables  à celles  qu’on  évacue 
a la  fuite  d une  indigeftion.  Cet  homme  eut  encore 
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dans  la  nuit  fuivante , huit  Telles  de  même  nature  que 
la  première  , toutes  prégtdées  de  légères  coliques , 
d’épieintes  & de  cuilïons  dans  le  redtum , qui  n’étoit 
plus  accoutumé  à la  préfence  des  excrémens.  Le  len- 
demain , le  malade  étoit  abattu  , comme  on  l'eft 
d’ordinaire  après  un  dévoiement.  Les  lelles  furent 
aulîi  fréquentes  , ôc  les  cuilfons  moindres  les  trois 
jours  luivans.  Les  matières  prirent  de  la  confiftancej 
elle  augmenta  journellement , & le  nombre  des  (elles 
diminua  dans  la  même  proportion. 

Le  tampon  de  linge  qu’on  retenoir  dans  l’inteAin, 
fut  fupprimé  le  huitième  jour,  & l’on  ferma  leule- 
ment  l’ouverture  extérieure  avec  un  gâteau  de  charpie , 
foutenu  par  des  comprelfes,  fur  lefquelles  on  plaça  la 
pelotte  large  & plate  d’un  bandage  èlaftique.  Ce  moyen 
fuffit  pour  fermer  le  palfage  aux  matières , qui  conti- 
nuèrent de  palîer  en  totalité  par  le  reélum. 

Le  jeune  homme  fe  redrelfa  bientôt , reprit  des 
forces  de  même  un  embonpoint  confidérable , quoi-* 
qu’il  ne  mangeât  plus  un  tiers  des  alimens  qu’il  pre- 
noit  auparavant.  Fendant  deux  mois  tout  entiers  qu’on 
le  retint  dans  l’hôpital , afin  de  conftater  plus  folide- 
ment  une  guérifon  aulîi  extraordinaire,  il  rendit  tou- 
jours des  excrémens  femblables  à ceux  d’un  homme 
fain  , & n’éprouva  jamais  la  moindre  incommodité. 
Il  fe  fit  examiner  plufieurs  fois  dans  l’amphithéâtre  par 
les  Chirurgiens  qui  fuivoient  les  leçons  de  Default, 
& dont  la  plupart  ne  l’avoient  pas  perdu  de  vue  depuis 
fon  arrivée  ; l’on  ne  trouva  jamais  autre  chofe 
qu’un  léger  fuintement  féreux  , qui  imbiboit , (ans 
la  teindre , une  petite  portion  de  la  charpie  placée 
fur  l’ouverture  fiftuleule  du  bas- ventre. 

Sorti  enfuiie  del  Hoiel-Oieu , ce  malade  a voyagé 

pendant 
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pendant  cinq  mois,  faifant  parfaitement  bien  toutes 
fes  fondions  , rendant  fes  excrémens  par  les  voies 
ordinaires,  fe  livrant  même  à des  exercices  violens. 

Un  jour  qu’il  voulut  eilayer  de  foulever  un  toiir 
neau  qu’il  avoir  parié  de  mettre  fur  fes  épaules , (on 
bandage  rompit,  &c  comme  il  n’éprouvoit  aucune 
douleur  , il  fit  peu  d’attention  à cet  accident  , & 
acheva  de  gagner  Ton  pari.  Il  marcha  enfuite  pendant 
deux  heures , après  s’écre  fait  une  ceinture  de  fon 
mouchoir.  L’inteftin  s’engagea  alors  dans  l’ouverrure 
du  bas- ventre,  qui  fubfiftoit  encore , & fo  ni  t d’en- 
viron fix  pouces,  dans  l’efpace  d’une  heure  que  cet 
homme  mit  à regagnér  à pied  fon  logement.  Après 
avoir  elTayé  lui  - même  de  le  faire  rentrer,  il  appela 
.des  chirurgiens  qui  firent' aufli  des  tentatives  inutiles  ; 
(c’étoit  le  4 mars).  Il  partit  alors  pour  Paris,  dans 
une  charrette,  dont  il  ne  pur  fupporter  le  mouvement, 
& il  fut  obligé  de  marcher  à pied  , un  vafe  entre 
les  cuilFes  pour  recevoir  les  matières.  L’engorgement 
& la  douleur  le  forcèrent  à s’arrêter  dans  tous  les 
hôpitaux  qu’il  rencontra  fur  fa  route.  Enfin  il  arriva 
à l’Horei-Dieu  de  Paris , le  3 i mars.  Il  fut  faigné  le 
lendemain , parce  qu’il  fouffroit , ôc  que  le  pouls 
indiquoit  la  pléthore.  La  tumeur  étoit  auffi  dure, 
mais  un  peu  moins  volumineùfe  que  lorfqu’il  s’étoit 
préfenté  pour  la  première  fois,  fix  mois  auparavant. 
On  employa,  comme  on  avoir  fait  alors,  la  com- 
prelfion , qui  fut  continuée  pendant  fix  jours.  Il  eft 
probable  cependant  qu  on  auroit  pu  faire  la  réduélion 
plutôt  -,  mais  on  ne  voulut  la  tenter  qu’après  avoir 
rendu  aux  parties  toute  leur  fouplefle  naturelle.  On 
les  fit  alors  rentrer  fans  effort , & on  les  contint  avec 
un  gâteau  de  charpie  des  comprefiès  épailPes  , 
Seconde  Partie.  Y 
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famenues  par  un  bandage  élaftique.  Un  mal  - aife , 
puis  des  naufées  & des  vomilîemens  bilieux  fuivirent 
immédiatement  le  replacement  de  l'imeftin.  Ces  ac- 
cidens  n’allarmèrent  point , & ils  cefstrent  au  bout 
de  deux  heures,  après  des  coliques,  des  gargouille- 
mens  & des  cuilTons  dans  le  redluni , qui  précédèrent 
une  Telle  copieufe  &c  très- liquide.'  La  nuit  & le  jour 
fuivant,  il  eut  une  eTpèce  de  dévoiement  qui  Te  calma 
le  fécond  jour.  Les  matières  commencèrent  alors 
à prendre  de  la  confillance  j bientôt  leur  ilfue  , 
par  l’ouverture  du  bas -ventre  , fut  interrompue; 
elles  lortirent  de  nouveau  par  l’anus  ; & au  bout 
de  peu  de  temps  les  choies  revinrent  à leur  état  ordi- 
naire. 

OB  S.  IL  II  y avoir  dans  le  même  temps  à l’HôteL 
Dieu , un  homme  qui  porroit  depuis  onze  ans  , un 
anus  contre  nature,  à la  (uite  d’une  hernie  fcrotale, 
dont  l’étranglement  s’étoir  terminé  par  gangrène.  La 
portion  de  l’inteftin  répondant  à l’eftomac  étoit  auflî 
invaginée , & formoir  au  dehors  une  faillie  ou  pro- 
tubérance de  trois  pouces  ; l’autre  portion  de  l’intef- 
tin  ne  femontroit  point.  Ce  malade  étoit  maigre  &c 
foible  , quoiqu’il  dévorât  une  quantité  prodigieufe 
d’alimens  ,■  parce  qu’il  les  rendoit  avant  de  les  avoir 
parfaitement  digérés,  & c’efl:  peut-être  là  ce  qui  lui 
faifoit  préférer  les  alimens  de  difficile  digeftion  , & 
fur-tout  la  falade.  Il  étoit  d’une  pufillanimité  extrême. 
Enhardi  cependant  un  peu  par  lesdifcours  du  matelot, 
& par  la  guérlfon  qui  venoit  de  Te  palfer  fous  fes  yeux , 
il  pria  Default  de  le  traiter  aulîî.  Le  cas  de  ce  dernier 
étoit  bien  différent,  puifqu’une  anfe  d’inteftin,  voi- 
fine  de  la  portion  qui  paroifloic  au  dehors,  tombée 
jincienneirient  dans  les  bourfes,  y étoit  adhérente; 
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difpofirioii  d’aurant  plus  défavorable,  qu’on  ne  pou- 
voir faire  de  comprelTion  fur  l’ouverture  de  l’intellin, 
fans  comprimer  en  même  temps  cette  anfe.  On  réduifîc 
cependant  la  partie  invaginée  de  l’inteftin,  Ôc  l’on 
ferma  fon  ouverture  avec  un  tampon  de  linge  , retenu 
par  un  braver.  Dix- huit  heures  après,  le  malade  éprou- 
voit  des  gargouillemens  ÔC  quelques  légères  coliques. 
EtFrayé  alors  , il  ota  l’appareil , & abandonna  le  pro- 
jet de  fe  faire  guérir. 

Cette  tentative,  toute  légère  qu’elle  fut  , parut 
cependant  avoir  produit  un  effet  feniible.  Cet  homme, 
qui  auparavant  «ç  rendoit  que  tous  tes  quatre  mois, 
les  mucofités  blanchâtres  de  i’inieftin  , fut  obligé,  ce 
jour-là,  de  fe  préfenter  à deux  reprifes  à la  garde-robe, 
Ôc  il  rendit  chaque  fois  autant  de  ces  matières,  qu’il 
en  rendoit  lorfque  les  intervalles  , entre  ces  efpèces 
de  felles,  étoient  très-longs.  La  même  chofe  arriva 
pendant  huit  jours  de  fuite.  Les  intervalles  furent 
enfuite  d’un  jour , puis  de  deux,  de  quatre,  &c.}  ôc 
dans  le  Inonlent  où  ce  fait  fut  publié  pour  la  première 
fois , il  y avoir  un  mois  qb’il  n’avoit  rendu  de  ces 
mucofités. 

XXXVIII.  Il  II  y a fans  doute  aucune  conféquence 
à tirer  de  cette  dernière  obfervation  j mais  il  importe 
peut-être  aux  progrès  de  l’art  de  recueillir  tous  les  faits 
relatifs  à une  maladie  fi  peu  connue,  fur-tout  lorfque- 
ces  faits  ont  été  publics,  Ôc  qu’on  ne  peut  élever  aucun 
doute,  ni  fur  leur  authenticité  ni  fur  leur  exactitude. 

XXXIX.  La  publication  des  obfervations  précédentes 
en  1791  , anima  les  efforts  des  praticiens,  pour  vé- 
rifier la  doctrine  alors  expofée  par  Default,  dans  fon 
journal.  Plufieurs  eurent  d’hetireux  réfultats.  Quel- 
ques-uns ont  manqué  de  fuccès,  peut  être  par  le  défaut 
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de  cet  enfemble  de  foins  , de  détails,  fi  nécelfaire  ici  ; 
peut-être  par  la  nature  même  du  cas  qui  s’eft  offert 
à eux.  Voici  ce  que  le  C.Noël,  écrivoit  à Defaulc. 

OBS.  III.  Vos  réflexions  fur  les  anus  contre  na- 
ture m ont  parues  fi  jufles , ôc  vos  confeils  fi  utiles , 
que  je  les  ai  fur-le-champ  mis  en  ufage.  J’avois  alors 
à 1 Hotel-Dieu  de  Rheims , un  malheureux  père  de 
famille,  qui,  depuis  quelque  temps,  étoit  affeété  de 
cette  cruelle  maladie  -,  il  a commencé  à rendre  les 
matières  par  1 anus , le  cinquième  jour  ; depuis  ce 
moment , il  n y a point  eu  d’interruption  extraor- 
dinaire , & il  eft  prêt  à fortir  parfaitement  guéri. 


EXPLICATION 


De  la  fixième  planche. 

Fig.  1.  Anus  contre  nature , décrit  dans  l’obf.  I, 
Oj  a>j  Cj  e.  Tumeur  principale  formée  par  la  por- 
tion fupérieure  du  tube  inteftinal,  invaginée. 
e.  Collet  de  la  bafe  de  la  tumeur. 

Rugofités  de  la  membrane  interne,  devenue  externe, 
c.  Sommet  de  la  tumeur  d’où  fortoient  les  matières. 
£jf.  ha  verge  repouffée  en  dehors  par  la  tumeur. 

Fl  G.  II.  Etat  des  parties  après  la  guéri  fon. 
a b.  Repli  de  Ja  peau  formant  une  efpèce  de  valvule 
devant  l’ouverture  du  bas-ventre , reftée  filluleufe. 


Pla/il'he  ^ 
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MÉMOIRE 

Sur  V opération  de  la  fiflule^  a Vanus, 

Réflexions  générales.  Parallèle  de  la  ligature 
& de  Vincifion. 

I.  Il  eft  peu  de  maladies  dont  le  traitement  ait  été 
fujet  à plus  de  variations  que  celui  des  fiftules  à l’anus. 
Chaque  âge  a eu  fes  méthodes , chaque  praticien  fes 
procédés.  Le  cautère  aétuel  ou  potentiel , les  injec- 
tions , la  dilatation,  la  compreffion  , la  ligature, 
l’incifion,  l’excifion,  tour-à  tou  remployées,  ont  régné 
chacune,  pendant  un  certain  temps,  (ur  la  fcène  delà 
pratique.  L’expérience  a,  fixé  eufin  lé  rang  qu’elles  de-' 
voient  y occuper.  Les  unes  prelque  oubliées  né  figurenr 
plus  que  dans  l’hiftoire  de  nos  erreurs;  les  autres  font 
reliées,  foutenues  par  les  fuccès  qu’on  en  a obtenu. 
Que  ferviroit  d’expofer  ks  premières?  cent  fois  retra- 
cées, elles  n’auroient  ici  rien  de  nouveau.  Bornons- 
nous  à l’examen  des  fécondés,  les  feules  que  Default 
ait  agrandies  de  fes  découvertes.  La  ligature  & l’inci- 
fion vont  nous  occuper. 

I I.  La  ligature  & l’incifion  ont  été,  dans  ces.der- 
niers  temps,  1 objet  des  difculfions  des  praticiens, 
fur  la  préférence  refpeétive  qui  leur  eft  due.  Les  uny 
ont  exagéré , pour  la  première , des  avantages  que  les 
autres  ont  trop  préconilés  pour  la  fécondé.  Entre 
eux,  un  milieu  eft  à tenir , &fi  la  ligature  convient 
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fouvenr , lincifion  efl:  auflî  fouveot  nécelTaire.  Tra- 
çons dans  leur  parallèle  leurs  limites  relpectives. 

III.  A laliganue  ell  attribuée  une  (omme  de  douleurs 
peu  confidth’able.  Une  douleur  vive,  mais  fugitive  , 
accompagne  1 incilion.  Dans  celle-ci  les  panlemtns  ne 
font  point  douloureux  j dans  celle-là  le  malade  fpufFre 
toujours  plus  ou  moins  chaque  fois  que  l’on  lerre  le 
iîl.  L une  n exige  point  qu’il  garde  le  lit  \ il  peut , 
pendant  le  traitement,  vaquer  à fes  affaires.-,  un  répons 
plus  ou  moins  long,  efl:  toujours  nécellaire  à la  fuite 
de^  1 autre.  La  première  expofe  moins  les  malades  à 
la  fièvre  & aux  accidens  confécutifsi  la  fécondé  aflure 
une  guérifon  plus  prompte. 

IV.  La  ligature  convient,  i®.  chez  les  fujets  habi- 
tuellement expolés  au  dévoiement  i z®.  chez  ceux  qui 
fontfoibles,  cacochymes,,  qu’une  longue  fuppuration 
épuileroit  -,  (uppurarion  qu’on  évite  toujours  ici  , 
parce  qu’à  mefure  que  le  plomb  coupe  les  parties  du 
côté  de  l’anus,  la  cicatrice  fe  fait  du  côtéoppofé, 
enfonequ’après  lach'utede  la  ligature,  il  ne  reftequ’un 
fuinrement  peu  abondant;  3°.  chez  ceux  qui  fe  trou- 
vent dans  des  endroits  humides , mal-fains , où  les 
plaies  prennent  fouyent  un  mauvais  caraélère,  tels 
haut  par  exemple  les  grands  hôpitaux,  aux  époques 
où  la  gangrène  humide  y exerce  fes  ravages  , afteéfion 
d’autant  plus  dangereufe  ici,  que  détruit  par  elle, 
le  fphinéler  lailTe  une  incontinence  d’urine  ; 4®.  chez 
ceux  que  leurs  affaires  empêchent  de  difpoler  de  leur 
temps , qui , ne  pouvant  louvent  être  vifités  par  leur 
chirurgien,  font  obligés  de  fe  panfer  eux  - mêmes; 
5®.  lorfqu’il  fe  rencontre  dans  les  parties  à divifer , 
quelques  vaideauxconfidérabl.es  ; 6®.  feule,  la  liga.rure 
doit  être  employée  , quan4  une  horreur  invincible 
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éloigne  de  l’inflrument  tranchant.  Default  a guéri 
par  la  ligature,  un  homme  qu’il  avoir  voulu  d’abord 
opérer  par  l incilion , & qui,  étant  placé  dans  l’atti- 
tude convenable , fut  attaqué  fubitement  d’une  horri- 
pilation qui  obligea  d’attendre  au  lendemain,  & de 
changer  de  méthode.  L’ineilîon  eft  exclufivement 
indiquée  dans  les  fiifules  compliquées  où  viennent 
aboutir  un  grand  nombre  de  clapiers  , dans  celles  où 
fe  rencontrent  beaucoup  de  callofirés , où  exifte  une 
dénudation  confidérable , foit  à la  peau,  foit  à Tin- 
teftin.  * 

V.  Quelquefois  les  deux  opérations  doivent  être 
réunies.  Default  opérant  un  jour,  par  incifion,  une 
fiftule  profonde,  fentit,  avec  le  doigt  porté  dans  la 
plaie , un  autre  clapier  avec  dénudation  de  l’inteftin  , 
fur  la  furface  duquel  rampoient  des  vailfeaux  confî- 
dérablesj  leur  léfion  auroit  pu  devenir dangereufe, 
fl  on  avoir  ouvert  ce  nouveau  clapier.  Il  en  fît  la 
ligature 5 & au  bourde  peu  de  temps,  l’intelKn  fut 
fendu  par  ce  moyen  , & la  fiftule  guérir. 

VI.  Lorfqu’aucune  des  circonftances  précédentes 
(iii-v)  ne  fe  rencontre,  la  ligature  ou  l’incifion  font 
allez  indiftétentes.  Pour  la  certitude  de  la  guérifon  ^ 
les  réfultats  font  les  mêmes»  & il  feroit  difficile  de 
faire  un  choix  exclufif.  Default  les  employoit  alterna- 
tivement, & fouvent  le  feul  motif  de  fa  détermina- 
tion, étoit  de  montrer  aux  élèves»  l’opération  pat 
deux  procédés  diftérens. 

OPÉRATION  PAR  LA  LIGATURE. 

y II.  Les  fiftules  à l’anus  préfenrent  des  variétés 
qui  déterminent  des  modifications  ellèntielles  dans  le 
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procédé  opératoire.  Ces  variétés  font  relatives  fur-tout 
à l’état  de  linteflin.  Ln  effet,  tantôt  il  préfenteà  nos 
inftrumens  une  ouverture  par  où  doit  palier  la  liga- 
ture j tantôt  il  faut  qu’il  foit  ouvert  par  ces  mêmes 
inftrumens,  afin  de  lui  livrer  palfage.  Le  premier  cas 
renferme  les  fiftules  complètes , dont  l’ouverture  in- 
terne n’a  pas,  au  deftlis  d’elle,  une  portion  dénudée- 
d’inteftin.  Dans  le  fécond  fe  rangent,  i°.  les  fiftules 
externes  où  l’inteftin  eft  dénudé  fans  être  ouvert  ; 
2°.  celles  , où  au-delTus  de  l’ouverture  fe  rencontre  une 
dénudation  conlidérable.  Il  eft  évident  en  effet  que  fi  , 
dans  cette  dernière  cuxonftance,  on  paffoit  la  ligature 
pai  l’ouverture  déjà  exiftante , une  colleélion  puru- 
lente pourroit 'fe  former  après  la  guérifon,  vis-à-vis 
l’endroit  dénudé , & donner  lieu  à une  fiftule  nou- 
velle. Lxaminons  le  procédé  opératoire  de  Default, 
dans  l’un  ôc  l’autre  cas. 

§.  1 1.  Du  procédé  opératoire  dans  h cas  oà  la 
perforation  de  l'intejlin  n’eji pas  néceffaire. 

O B S.  I , (O-  Fiftule  complète  j peu  profonde  & 
fans  dénudation  de  l'ïnteflin.  Prudence  Huguet , âgée 
dq,  32  ans  , eut  , au  mois  de  novembre  1790,^  un 
dépôt  près  de  la  marge  de  l’anus,  à la  fuite  d’une 
couche  laborieufe.  Elle  fut  traitée  à l’Hôtel -Dieu, 
par  l’incifion  de  la  tumeur  & l’application  de  cata- 
plafmes  émolliens.  L’inteftin  ne  fe  trouva  pas  dénudé. 
Les  duretés  & la  douleur  fe  diflipèrent  promptement, 
& la  fuppuration  diminua  au  point  que  la  malade  le 
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crut  guérie  , 8c  fortit  de  l’hôpital  le  dixième  jour, 
malgré  les  repréfenrarions  du  chirurgien  en  chef. 
Cetre  femme  revint,  fix  mois  après , avec  une  fiftule 
complète , dont  l’ouverture  externe  fe  trouvoit  en 
devant  8c  à droite,  à un  pouce  8c  demi  de  la  marge 
de  l’anus,  à l’endroit  inême  où  l’on  avoit  incilé  la 
peau  ; & l’ouverture  interné  , à la  profondeur  d’un 
pouce  dans  le  reétum.  L’inteftin  n’éroit  pas  dénudé 
même  à cette  époque-,  mais  on  fentoir  des  duretés, 
qui  occupoient  la  moitié  de  fa  circonférence,  8c  s’é- 
tendoient  lur  la  felîè , le  long  du  trajet  fiftuleux  & 
beaucoup  au-delà  de  fon  ouverture  externe.  Il  exiftoit 
des  douleurs  vives,  8c  même  un  peu  de  fièvre,  que 
le  régime  anti  - phlogiftique  8c  l’ufage  du  cataplafine 
émollient  dilTipèrent  promptement,  en  augmentant 
la  fuppurarion.  Prelque  routes  les  duretés  fe  foixiirent 
en  même  temps,  de  forte  que  le  huitième  jour,  elles 
ne  s’étendoient  plus  qu’à  quelques  lignes  du  trajet 
fiftuleux.  Ce  moment  parut  favorable  pour  l’opéra- 
tion, que  l’on  pratiqua  le  même  jour,  de  la  manière 
fuivante. 

La  malade  étant  couchée  fur  le  côté  où  éroit  la 
fiftule,  la  cuifte  gauche  un  pieu  fléchie,  8c  les  feflés 
écartées  par  un  aide;  le  chirurgien  introdurfit  le  doigt 
indicateur  gauche  dans  l’anus  , porta  , de  la  main 
droite,  le  ftylet,  {pL  z)  dans  l’ouverture 

externe  de  la  fiftule , 8c  l’enfonçant  doucement , le 
fit  pérrétrer  par  l’ouverture  interne  , dans  la  cavité  du 
reélum  , 8c  contre  le  doigt.  Alors  il  porta  la  canule 
3 ) lur  le  ftylet , 8c  le  doigt  placé  dans  le  rec- 
tum, fervit  à ramener  au  dehors,  par  l’anus,  l’extre- 
mité  de  1 une  8c  de  l’autre;  ce  que  la  dil'pofition  du 
trajet  fiftuleux  ôc  lafiiuation  des  ouvertures  rendoienr 
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facile  & peu  douloureux.  Enfuite  , le  chirurgien 
retira  le  ftylet , pour  lui  fubftiiuer  un  fil  de  plomb. 
Il  retira  de  même  la  canule , en  retenant  le  plomb , 
qui  refta  aiüfi  dans  le  trajet  fiftuleux.  Il  rapprocha  les 
extrémités  de  ce  plomb,  & les  introduifit  dans  la 
canule  (Jig.  9),  qu’il  enfonça  jufqu’auprès  de  1 ou- 
verture externe  de  la  fiftule.  Il  replia  les  bouts  du 
plomb  chacun  de  fon  côté , dans  les  fentes x 10) 
de  la  canule , & les  coupa  à la  longueur  d une  ligne 
& demie.  Enfin,  il  plaça  , des  deux  côtés , de  petits 
bourdonnets  de  charpie  , pour  garantir  les  parties 
voifines. 

Cette  ligature  n’avoit  pas  caufé  de  douleur  •,  elle 
n’empêchoit  pas  la  malade  de  marcher.  Aulli  crut-on 
inutile  de  l’affujettir  à un  régime  particulier.  On  fe 
contenta,  pendant  les  premiers  jours,  d’entretenir 
la  propreté  ôc  de  renouveler  les  bourdonnets , lorf- 
qu’ils  éroient  imbibés  par  la  fuppuration  & 1 humi- 
dité de  la  partie. 

Le  troifième  jour , la  ligature  étoit  relacheei  on  la 
reflèrra , en  tirant  fur  l’un  des  bouts  du  plomb  , tan- 
dis qu’on  retenoit  l’autre  dans  la  fente  de  la  canule. 
On  replia  ce  bout  & on  le  coupa , comme  la  pre- 
mière fois.  On  refferra  encore  cette  ligature  de  la 
même  manière , tous  les  trois  ou  quatre  jours  , juf- 
qu’au  vingt-unième , que  les  parties  compriles  dans 
l’anfe  fe  trouvèrent  coupées  en  totalité.  Il  refta  alors 
une  petite  fente , que  l’on  entretint  pendant  trois 
jours , en  plaçant  quelques  brins  de  charpie  entre  les 
bords,  de  peur  qu’ils  ne  vinlTent  à fe  réunir  avant 
que  le  fond  de  la  plaie  fût  cicatrifé.  La  femme  lortit 
de  l’hôpital  parfaitement  guérie  , cinq  jours  après  la 
chute  de  la  ligature. 
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OBS.  II,  (i).  Fijlule  complété ^ plus  profonde  qui 
la  précédente.  La  femme  Froment,  âgée  de  43  ans, 
vinr  à TLIôtel-Dieu , le  4 décembre  1789,  pour  une; 
filhile,  qu’elle  porcoit  depuis  fix  ans,  & qui  étoii; 
furvenue  à la  fuite  d’un  dépôt  occafionné  par  une 
conrufion.  L’ouverture  externe  très  - petite , écoit 
placée  fur  la  felle  droite,  un  peu  en  arrière  & à uq 
pouce  de  la  marge  de  l’anus  Sc  l’interne  plus  grande, 
à deux  pouces  & demi  de  profondeur  dans  le  recluin. 
L’inteftin  étoit  dénudé  dans  toute  cette  étendue,  & 
le  trajet  fiftuleux  environné  de  duretés  ; mais  la  peau 
étoit  faine.  Le.  pus  fortoit  plus  abondamment  pai 
l’ouverture  interne  que  par  l’externe. 

Comme  cette  femmç  n’avoit  point  d’autre  incom- 
modité, on  ne  la  prépara  à l’opération,  qu’en,  vidant 
le  reétum  par  un  clyftère  fimple,  quelques  heures 
avant  de  la  pratiquer. 

Cette  malade  fut  lituée  comme  celle  de  l’obferva*^ 
tion  précédente,  & le  ftylet  introduit  de  la  même 
manière  ; mais  comme  l’ouverture  interne  étoit  trop 
haute  , pour  qu’on  pût  ramener  la  canule  au  dehors  , 
fans  eau  fer  des  douleurs  très-vives , on  fui  vit  un  pro- 
cédé différent  pour  le  refte  de  l’opération. 

Après  avoir  porté  le  ftylet  dans  la  cavité  de  l’intef- 
tin,  le  chirurgien  retira  le  doigt , pour  introduire  à 
fa  place  la  pince  {fg.  5 ) , légèrement  enduire  de 
cérat , 8c  qu’il  tenoit  fermée,  de  peur  de  bleftèr  le 
reélum  , par  la  faillies,  que  fait  la  branche tt ^ , 
lorfque  l infiniment  eft  ouvert.  Il  permit  enfui  te  aux 
branches  de  s écarter , en  les  abandonnant  à l’aélion 
du  reftort  r.  Le  ftylet  fut  enfoncé  dans  la  (emefg^ 


• (i)  Recueillie  par  J.  B.  J.  Boulet. 
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réfulrante  de  l’écartement  des  branches , & conduit 
jufqu’au  cul-de-fac/.  Alors  un  aide  introduifit  la 
canule,  dont  les  bords,  guidés  par  le  flylet , Te  pla- 
cèrent d’eux-mêmes  fur  les  côtés  de  la  fente.  Le  ftylet, 
deftiné  uniquement  à conduire  la  canule,  devenoit 
alors  inutile  ; l’aide  le  retira  , pour  pafTer  à fa  place 
le  fil  de  plomb  dans  la  canule  , que  le  chirurgien  avoit 
foin  de  tenir  bien  perpendiculaire  à la  largeur  de  la 
pince  ; précaution  fans  laquelle  le  bout  du  plomb , 
au  lieu  de  s’engager  dans  la  fente,  fe  feroit  arrêté 
fur  l’un  de  fes  côtés.  Comme  le  fil  de  plomb  n’avoit 
qu’environ  trois  lignes  de  longueur  de  plus  que  la 
canule , on  apperçut  aifément , par  ce  qui  en  reftoit 
au  dehors  , qu’il  étoit  enfoncé  dans  la  fente.  Cepen- 
daîit,  pour  s’en  alfurer  davantage,  l’aide  tira  légère- 
ment l’extrémité  qui  reftoit  au  dehors , pendant  que 
le  chirurgien  tenoit  la  pince  fermée  j la  réfiftance  fit 
connoître  évidemment  que  le  plomb  étoit  pincé. 
Alors , après  avoir  enfoncé  la  pince  de  quelques 
lignes,  de  peur  que  le  ])lomb,  en  fe  repliant  fur  le 
bord  de  l’ouverrure  fiftuleufe,  ne  déchirât  l’inteftin  , 
on  retira  cette  pince , en  même  temps  qu’on  retiroit 
- la  canule  par  l’ouverture' externe  de  la  fiftule.  L’un 
des  bouts  du  plomb  fut  ainfi  ramené  par  l’anus  avec 
la  pince  , & l’autre  refta  hors  de  l’ouverture  externe, 
de  manière  que  ce  fil  formoit  une  anfe,  qui  compre- 
noit  tout  le  trajet  fiftuleux.  Les  bouts  en  furent 
enfuite  rapprochés  parallèlement  & fixés  dans  la  ca- 
nule , de  la  même  manière  que  dans  l’obfervation 
première. 

Quoique  la  fiftule  eût  beaucoup  plus  de  profondeur 
que  la  précédente , la  guérilon  fut  prelque  aullî 
prompte.  La  ligature  tomba  le  vingt-cinquième  jour. 
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Il  refta  ici , comme  chez  la  première  malade , un» 
fente  , qui  tarda  même  dix  jours  à (ecicarriler  j parce 
que  l'aide-chirurgien  chargé  du  panfement,  négligea 
d’introduire  de  la  charpie  entre  fes  bords , qui  le  re- 
collèrent avant  que  la  cicatrice  eût  réuni  le  fend  de 
a plaie  i & qu’il  fallut  enfuite  détruire  eetre  adhé- 
rence , de  peur  qu’il  ne  fe  formât  une  nouvelle  fiftule. 

VIII.  Les  deux  obfervations  précédentes  offrent  le 
tableau  du  procédé  de  Default  dans  le  cas  où  l’opéra- 
tion ell:  la  plus  facile,  dans  celui  où  la  fiftule  étant 
complète  & fans  dénudation  de  l’inteftin,  au-delfus 
de  l’ouverture  fiftuleufe,  la  route  eft  frayée  aux  inf- 
trumens  , il  ne  faut  point  en  pratiquer  une  artificielle. 
Pour  apprécier  les  avantages  de  ce  procédé,  jetons 
tm  coup-d’œil  rapide  fur  ceux  employés  avant  lui. 

IX.  Hippocrate,  le  premier  qui  ait  décrit  cette 
opération  , fe  fervoit , pour  la  pratiquer  , d’un  fil  de 
lin  très  - fin  , plié  en  cinq  Sc  cordé  fur  un  crin  de 
cheval.  Cette  ligature  étoit  portée  dans  le  trajet  fiftu- 
leux  , au  moyen  d’un  ftylet  d’étàin  , percé  d’un  œil  à 
fon  extrémité  & qu’il  enfonçoit  jufqu’à  ce  qu’il  ren- 
contrât l’index  gauche,  qui,  placé  dans l’inteftin,  lui 
fervoit  à en  replier  l’extrémité,  à l’amener  au  dehors* 
& avec  lui  la  ligature,  dont  il  nouoit,  les  bouts  , & 
qu’il  ferroit  enfuite  chaque  jour,  à mefure  qu’ellô 
coupoit  les  parties. 

X.  Celfe  décrit  une  ligature  différente  de  celle  pro- 
pofée  par  Hippocrate.  C’eft  celle  de  la  peau  qui  re- 
couvre un  trajet  fiftuleux  dans  le  voifinage  de  l’anus. 
Il  n’emploie  que  le  fcalpel , lorfque  la  fiftule  fe  porte 
vers  linteftin.  Il  faut,  félon  lui  , porter  jufqu’au 
fond  du  cul-de-fac  de  la  fiftule  , un  ftylet  troué  à fou 
bout,  Sc  enfilé  d’un  fil  double  ou  triple*  Sç  inciCei 
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enfuire  la  p^au  fur  la  pointe  de  ce  ftylet,  pour  le  re- 
tirer par  cette  nouvelle  ouverture.  11  eft  évident  qu’il 
n’eft:  point  ici  queftion  d’une  fiftule  qui  intéreileroit 
l’inteftin.  Un  pourroit  même  croire  avec  fondement  j 
que  lorfqtte  la  fiftule  étoit  complète,  Celfe  rejetoit 
toute  efpéce  d’opération  , au  moins  lorlque  Ton  ou- 
verture interne  le  trouve  à une  certaine  profondeur  \ 
cas  pour  lequel  il  ne  conleille  que  des  topiques. 

XI.  C’eft  cependant  l’opération  de  Celle  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  prife  pour  modèle.  Prefque 
tous  ont  employé , dans  le  cas  de  filfule  complète  , 
un  ftylet  à fétoTij  qu’ils  faifcient  pénétrer  dans  le 
teélum  , & qu’ils  ramenoient  par  l’anus  avec  le 
doigr,  foit  en  renvetfant  l’inteftin , lorfque  l’ouverture 
interne  étoit  peu  élevée  , foit  en  en  repliant  le  ftylef 
Icrfqu’elle  étoit  profonde.  Le  ftylet  étoit  le  plus  fou- 
vent  d’argent  \ quelques  praticiens  ont  cependant' 
employé  un  ftylet  de  plomb,  ians  doute  à caufe  de 
fa  flexibilité.  Foubert  qui  reftucita  cette  opération , 
tombée  en  défuétude  quelque  temps  avant  lui , fai- 
fûit  ufage  d’ime  efpèce  de  lardoire  d’argent , terminée 
d’un  côté,  par  une  pointe  mou  ife,  de  l’autre  par  une 
efpèce  de  tuyau  pratiqué  dans  fon  épailîèur,  & ous  a- 
daptoit  le  fil.  Comme  tous  les  autres,  il  n’employoit 
que  l’index  pour  le  ramener  au  dehors.  Seul , Girault 
fe  fervoit,  dans  cette  vue,  d’une  elpèce  de  bec-à- 
corbin. 

XII.  Lorfqu’on  compare  ces  divers  procédés  de 
lier  les  fiftules  complètes,  à celui  expofé  dans  les 
obfervationS  précédentes  , il  eft  facile  de  voir  quelle 
eft  la  diftérence.  Kn  effet  , pour  peu  que  la  fiftule 
foit  élevée,  quelle  douleur  ne  doit-on  pas  eau  fer  en 
repliant  fur  le  bord  de  fon  ouverture , un  inftrunicm 
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<îe  métal,  dont  la  réfiftance,  fût-il  d’étain,  eft  tou- 
jours conûdérableî  C^ette  réfiftance  eft  d’ailleurs  né- 
ced'aire  pour  fon  palfage  à travers  le  trajet  fiftuleiix  ; 
(ans  elle , il  plieroit , & céderoit  devant  le  moindre 
obftacle.  Ramené  avec  force  par  l’anus,  le  ftylet  ne 
doit  - il  pas  tirailler  , décoller  , déchirer  même  les 
parois  de  l’inteftin  ? de  là  les  inconvéniens  trouvés  à 
cette  méthode  par  le  plus  grand  nombre,  qui  ne  la 
regarde  que  comme  une  rellource  pour  les  fujets  qui 
fe  refufenr  abfolument  à l’incifion.  A ces  inconvé- 
niens s’en  ajoute  un  autre  dans  les  procédés  ordinaires  j 
c’eft  celui  de  la  matière  de  la  ligature  & de  la  manière 
de  la  ferrer.  La  plupart  n’employent  qu’un  fil  de 
chanvre,  ou  de  foie  fimple  ou  entre-mêlé  de  crin, 
mais  toujours  fujet  à fe  pourrir,  par  le  contad  des 
matières  fécales , à fe  rompre  dans  les  conftridions 
fucoelfives  qu’on  lui  fait  éprouver,  & à nécefiîter 
par -là  une  opération  nouvelle.  Foubert  imagina, 
pour  obvier  à ces  défavantages , de  lier  les  fiftules 
avec  un  fil  de  plomb  tiré  à la  filière , dont  il  réunif- 
foit  & tordoit  les  extrémités.  Cette  efpèce  de  ligature 
a , fur  les  autres , l’avantage  de  caufei'moins  de  dou- 
leur, en  coupant  les  parties  quelle  embraftè,  & de 
ne  pas  s’altérer  aulîi  promptement  i mais  on  peut  lui 
reprocher,  i®.  de  tirailler  douloureufement  les  bords 
de  l’ouverture  fiftuleufe  , par  la  torfion  du  fil  i 
1°.  d être  expofée  à fe  rompre  par  cette  même  ror- 
fion  j 3°.  d’allonger  par  elle,  au  lieu  de  raccourcir  Ôc 
de  ferrer  1 anfe  5 4 . de  ne  pas  achever  communément 
la  fedion  , & de  laifTer  une  portion  de  chairs  à couper 
avec  le  biftouri , parce  que  la  torfion  eft  d’autant  plus 

difficile,  que  1 anfe  du  fil  de  plomb  acquiert  moins 
d’étendue. 
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XIII.  Au  procédé  de  Default  ne  font  attribués 
aucuns  des  inconvéniens  precédens-,  i°.  l’intioduction 
du  fil  de  plomb  efi  toujours  lans  difficulté  au  moyen 
delacanulej  z°.  replié  feul,  de  la  fiftule  dans  l’inief- 
tin  J ce  fil  louple  ik  peu  réfiftant  ne  peut  nullement 
irnrer  les  bords  de  l’ouverture  fifluleufe,  comme  le 
failoient  les  inftrumens  conducteurs  de  ligature,  qu’on 
étoit  obligé  de  replier  avant  elle  pour  la  ramener 
enfuire  par  l’anus  i 3°.  par -là  on  évite  toujours  les 
douleurs,  fouvent  même  toute  efpéce  de  fenlation 
pénible;  &:  tel  eft  , fous  ce  rapport,  l’avantage  de 
ces  inflrumens , que  Delault  a plufieurs  fois  opéré 
des  malades  qui , n’ayant  pas  lenti  leur  trajet  dans  la 
fiftule,  lui  demandoient  s’il  alloit  bientôt  commencer 
l’operation,  lorique  déjà  elle  étoit  achevée  ; 4°.  avec 
la  pince  , on  peut , fans  craindre  de  bleftèr  le  redfum , 
aller  faifir  le  fil  à une  grande  profondeur , oparer , 
par  conltquen.t  & guérir , comme  l’a  fait  Delault , 
des  fiftules  qui  s’élèvent  beaucoup  au-deftus  de  la 
portée  du  doigt  ; avantage  qu’on  appréciera  fur-tout , 
lorlqu’on  faura  que  cette  dernière  circonftance  a été 
regardée  par  tous  les  auteurs , comme  hors  des  ref- 
fources  de  l’art.  Bertrandi , Bell , Sabatier  même , 
ne  croient  pas  l’opération  poffible  en  ce  cas;  5".  la 
méthode  de  ferrer  la  ligature  au  moyen  de  la  petite 
canule,  fur  laquelle  on  la  replie,  met  dans  la  luite 
des  panfemens  à l’abii  des  douleurs , effet  de  la  torhcn 
de  Foubert  ; 6°.  on  n’eft  pas  expofé  a voir  rompre 
cette  ligature  ; elle  peut  être  relîerree  à volonté  & 
d’une  quantité  déterminée  & précife;  7°.  on  n’eft 
jamais  obligé  d’achever  la  feétion  avec  le  biftoi.ri 
comme  dans  la  todioii  , puifqu’on  peut  toujours 
accourcir  i’anfe , formée  par  la  ligature  ik  même  la 

faire 
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faire  entrer  toute  entière  dans  la  canule  ; 8°.  prati- 
quée de  cette  manière,  Topération  n’expofe  pas  ordi- 
nairement à un  traitement  confécutif  plus  long  que 
par  l’incUion  -,  Default  a même  quelquefois  obtenu 
une  plus  prompte  guéri fon. 

XIV.  La  pince  dont  nous  avons  indiqué  l’ufage 
dans  les  obfervations  précédentes , n’a  pas  toujours 
eu  la  forme  qu  exprime  la  planche  feptième  ; elle  ne 
fut  d’abord  qu’une  efpècede  pince  à anneau  concave, 
qui , en  s’ouvrant  du  côté  du  fil  à faifir , s’ouvroit 
aufiî  du  côté  oppofé  i enforte  que  les  plis  de  la  mem- 
brane interne  de  l’inteftin,  pouvoient  s’engager  dans 
la  fente  qui  réfultoit  de  l’écartement  des  branches, 
& être  douloureufement  pincée.  Pour  obvier  à cet 
inconvénient,  Default  élargit  une  des  branches,  & 
la  termina  par  le  recouvrement  ( £u  ,Jig.  6 ) qui  cache 
la  fehte  pofiérieure  à l’inftant  où  1 on  ouvre  l’inftfu- 
menr.  A la  place  desanneaux  qu’il  portoit  d’abord  à fon 
extrémité  ( db  ,Jig.  p ),  il  recourba  cette  même  extré- 
mité, la  maintint  ecartée  par  un  relfort  , & par-là , 
eut  plus' de  facilité  pour  manier  l’infirument  pendant 
1 opération.  Quoiqu’ainfi  corrigée , la  pince  ait  beau- 
coup d’avantages,  cependant  fon  ufage  expofe  encore 
quelquefois  à un  inconvénient  analogue  au  précédent. 
La  membrane  internede  l’inteftin,  lorfqu’elle  eft  lâche 
& comme  flottante,  peut  s’engager  dans  la  fente  inté- 
rieure (/^  ,jîg.  J ) deftinée  à recevoir  le  plomb,  &être 
pincée  à 1 inftant  où  on  rapproche  les  branches. 

L’inftrument  gravé  [fig.  ii.)  met  à l’abri  de  cet 
accident.  G eft  une  efpèce  de  gorgeret  concave  d’un 
tîoté,  convexe  de  1 autre,  terminé  par  un  cul-de-fac 
où  fe  trouve  un  petit  trou  deftiné  à recevoir  le  fil  de 
plomb,  creufé  intérieurement  d’une  goutière  dans 
Seconde  Partie.  2 
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laquelle  glifie  une  tige  de  métal , qui,  poulTée  inférieu- 
rement , fixe  &.  unéte  te  fil.  Pour  procéder  à l’opé- 
ration, par  (on  moyen,  i°.  on  conduit  furie  llyletla 
canule  {/zg.  3 ) qu’on  poulfe  dans  l’ouverture  de  l’in- 
tcftin  , de  manière  à en  faire  correfpondre  l’extrémité 
au  cul-de-fac  (a)  de  l’inlfrument  introduit  dans  le 
reélum.  Elle  ne  doit  point  entrer  cependant  dans  ce 
cul-de  fac,  de  peur  que,  pincée  avec  le  plomb,  elle 
n’empêche  de  retiier  celui-ci  •,  ce  fil  de  plomb  eft 
glilfé  à travers  la  canule  jufque  dans  le  cul-de- lac  du 
gorgeref,  3“.  on  poulie  en  bas  le  bouton  (c)  &:  avec 
lui  la  tige  de  métal  qui  fixe  alors  le  fip  4°.  l’inllrumenc 
eft  un  peu  enfoncé  dans  l’inteftin  , pour  donner  plus 
d’étendue  au  fil  de  plomb,  Ôc  s’affurer  qu’il  eft  pris  j 
5°.  Si  la  canule  l’étoit  avec  lui , ce  qui  luppoleroit 
trop  de  largeur  dans  le  cul  de- fac,  ou  repoulferoit  en 
haut  le  bouton  {c)\  elle  leroit  dégagée  &c  le  fil  ferré 
de  nouveau  •,  le  gorgeret  enfuite  retiré,  l’améneroic 
au  dehors,  & ici  l’opération  rentre  dans  celle  du  cas 
précédent.  Default  avoir,  dans  les  dernières  années  , 
prefque  exclufivement  adopté  cet  inftrument  qu’il  pré- 
féroit  à la  pince  d’abord  imaginée  pour  retirer  le  fil. 

§.  III.  Du  procédé  opératoire  dans  le  cas  ou  la 
perforation  de  Cintejiin  ejl  nécejfaire. 

XV.  Si  le  procédé  de  Default  mérite  fur  les  autres, 
une  préférence  excluhve,  dans  les  cas  ou  la  fiftuleeft 
complète,  & où  les  palfiages  fe  trouvent  tout  frayés, 
les  avantages  ne  lont  pas  moins  reels , lorlqu  il  faut 
pratiquer  à l inteftin  une  ouverture  artificielle,  foit  qu  il 
ii’y  en  ait  point  de  naturelle , comme  dans  les  fiftuJes 
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externes,  foit  qu’au-delTus  de  celle  qui  exifte,  il  feren* 
contre  une  dénudation  conlîdérable. 

OBS.  III  (i),  Fiftule  externe ^ avec  dénudation 
de  l'inteftin.  J.  Bladinier,  âgé  de  30  ans,  vint  à 
1-Hôtel-Dieu,  le  17  janvier  1791  , pour  une  fiftule, 
lurvenue  à la  /uite  d’un  dépôt  ouvert  lîx  mois  aupa- 
ravant, avec  la  pierre  à cautère.  L’ouverture  de  la 
fiftule  étoit  à la  fefte  gauche  & à deux  travers  de 
doigt  de  la  marge  de  l’anus.  Il  exiftoir  plufieurs  cla- 
piers : l’un  d’eux  fe  portoit  vers  l’inteftin,  qui  fe 
trou  voit  dénudé  & aminci,  jufqu’à  deux  pouces  de 
profondeur i un  autre,  moins  étendu  & dirigé  vers 
le  coceix  , n’étoit  recouvert  que  par  la  peau  , amincie 
& prefque  déforganifée  en  cet  endroit. 

L’inteftin  n’étoit  pas  percé  dans  ce  cas,  comme  il 
l’étoit  dans  le  précédent,  & par  cette  confidération , 
on  procéda  d’une  manière  un  peu  différente  dans 
l’opération.  Le  doigt  fut  introduit  dans  l’anus,  Ôc  la 
canule  portée  à l’aide  du  ftylet , par  l’ouverture  fiftu- 
leule,  jufqu’à  la  partie  la  plus  élevée  de  l’inteftin 
dénudé.  Lnfuite  un  aide  paffa  dans  cette  canule  le 
trois-quarts  (Jig-  4),  & le  chirurgien  appuyant  fur 
le  bouton  qui  termine  cet  inftrument , l’enfonça  dans 
la  canule  & le  fit  pénétrer  avec  elle  dans  la  cavité  de 
l’inteftin.  Pendant  ce  temps  , il  foutenoit  la  paroi 
dénudée  de  l’inteftin,  en  appuyant  avec  le  bout  du 
doigt , immédiatement  au  - deflous  de  l’endroit  qu’il 
alloit  percer,  & qu’il  éloignoit  ainfi  de  la  paroi 
oppofée,  que  la  pointe  du  trois  - quarts  auroit  pu 
bleller,  fans  cette  précaution.  Alors  il  retira  cet  inftru- 
ment, en  lailfant  la  canule  en  place,  bc  il  acheva 
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l’opération  comme  chez  le  fujet  de  la  précédente  ob- 
fervation. 

On  mit  enluitè  à découvert  toute  féténdue  du  cla- 
pier qui  le  portoit  en  arrière , en  excifant  la  peau  qui 
le  recouvroit.  La  plaie  réfultante  de  cette  nouvelle 
opération  , quoique  peu  étendue , ne  parvint  à l’en- 
tière cicatrice  que  le  trente  - neuvième  jour  , dix 
jours  après  la  chute  de  la  ligature  & la  guérifon  de  la 
fiftule. 

O B S.  IV  (i),  Fipule  complète^  profonde^  avec 
dénudation  de  Vintejlin  au  - dejjus  de  l’ouverture  in- 
terne. Louis  Lecoq  , âgé  de  iB  ans,  & très-robufte  , 
avoir  eu , à la  fin  de  l’année  1 789  , au  coté  droit  de  la 
marge  de  l’anus,  un  dépôt  fort  étendu , qui  s’étoit  vidé 
dans  l’inteftin.  Quelques  mois  après,  un  nouveau  dé- 
pôt s’ouvrit  fur  la  felfie , à un  pouce  & demi  de  la 
marge  de  l’anus , &:  rendit  ainfi  la  fiftule  complète. 
Cet  homme , qui  fouffroit  peu  de  cette  incommodité, 
la  négligea  jufqu’au  2 janvier  1791,  qu’il  vint  enfin 
à l’Hôtel-Dieu. 

A cette  époque  , l’inteftin  étoit  dénudé  jufqu’à 
trois  pouces  au  moins  au  - delTus  de  la  marge  de 
l’anus , un  pouce  plus  haut  que  l’ouverture  interne 
de  la  fiftule.  Le  trajet  fiftuleux  étoit  environné  de 
duretés , qui  s’étendoient  même  fur  la  felfe , à trois 
pouces  au-delà  de  l’ouverture  externe,  fans  cepen- 
dant que  la  peau  qui  recouvroit  cette  partie  , parût 
affeélée. 

Cette  dernière  circonftance,  jointe  à la  profondeur 
de  la  fiftule,  étoit  une  raifon  de  préférer  la  ligature 
à route  autre  efpèce  d’opération  : mais  il  ne  fuffifoit 
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pas  de  paflei  le  fil  de  plomb  par  les  ouvertures  fiftu- 
leufes  déjà  exiftanres  ; on  ne  pouvoir  efpérer  que 
l’inreftin  , dénudé  beaucoup  au-delTus  de  l’ouverture 
intérieure,  fe  recollât  aux  parties  voifines.  11  falloir 
donc,  pour  guérir  la  fiftule,  embrairer  dans  la  liga- 
ture toute  la  portion  malade  du  reétum. 

En  confequence,  on  perça  l’inteftin  dans  le  point 
le  plus  élevé  de  la  dénudation,  ik  l’on  y fit  pénétrer 
la  canule , au  moyen  du  trois  - quarts , comme  on 
J’avoit  fait  pour  la  fiftule  externe  de  l’oblervation 
troifième.  Dans  le  cas  aétuel , le  trois  - quarts,  quoi- 
que très  - pointu  , pénétra  difficilement , parce  que 
l’extrémité  du  doigt  placé  dams  le  reélum  , ne  pou- 
voir parvenir  aftez  près  de  la  pointe  de  l’inftrument , 
pour  bien  fixer  la  portion  d’inteftin  qu’il  falloir  per- 
cer. Lorfqu’on  y fut  parvenu , la  fuite  de  l’opération 
n’offrit  rien  de  particulier.  On  palfa  le  plomba  on  le 
faifit  avec  la  pince  j on  le  ramena  par  l’anus,  avec  la 
même  facilité  & de  la  même  manière  que  chez  les 
malades  des  obfervations  deuxième  & troifième. 

Lecoq  ne  garda  point  le  lit  pendant  le  traitement, 
pas  même  le  jour  de  l’operation.  Il  ne  fouffrit  point  ; 
feulement,  il  éprouvoit  une  douleur  légère  & momen- 
tanée pendant  qu’on  refferroit  la  ligature. 

Vingt-trois  jours  après  l’opération,  il  reftoit  en- 
core beaucoup  de  duretés  du  côté  de  la  fefte  ; elles  fe 
fondirent  peu  à peu,  & fournirent  une  fuppuration 
abondante.  La  ligature  coupa  très-lentement  les  par- 
ties épaifïes  qu’elle  comprenoit  &,  quoiqu’on  eût 
foin  de  la  reflerrer  tous  les  deux  ou  trois  jours,  à îne- 
fure  qu  elle  fe  relâchoit , la  feélion  ne  fut  achevée 
que  le  foixante  - troifième  jour.  Cet  homme  quitta 
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1 hôpital  5 parfaircment  guéri  , le  i8  mars  1791  ^ 
foixanre-neul  jours  apres  l operation. 

XVI.  Les  deux  oblervations  précédentes  offrent  le 
tableau  du  procédé  de  Default  dans  le  cas  où  il  faut 
pratiquer  à 1 inteftin  une  ouverture  artificielle  pour  y 
palier  la  ligature;  comparons  ce  procédé  à ceux  ufités 
avant  lui, 

La  pratique  a fingulièrement  varié  ici , comme  dans 
toutes  les  parties  de  l’opération.  Les  uns  employoient 
fimplement  le  flylet  conduéteur  de  la  ligature  dont 
nous  avons  parlé  ( xi),  ^ qu’ils  poulfoient  contre 
les  parois  amincies  du  reétum  ; les  autres  voulant  évi- 
ter la  douleur,  inévitable  effet  de  la  déchirure  pro- 
duite par  un  corps  rond  , tel  que  le  bouton  du  ftyler, 
imaginèrent  d’y  fubllituer  une  pointe  moulfe.  Quel- 
ques-uns même  aiguisèrent  cette  pointe  & la  rendirent 
tranchante;  mais  alors  il  devtnoit  difficile  de  lui  faire 
parcourir  le  trajet  filluleux  , -fans  blefler  les  parties 
environnantes.  De  - là  la  modification  de  Fabrice 
d’Aquapendente , qui  plaçoit  au  bout  de  l’inftrument 
une  petite  boule  de  cire  ; de  là  l’idée  plus  heureulede 
Paré,  qui  portoit  une  canule  contre  l’inteftin  , palloit 
dedans  une  aiguille  dont  la  pointe  étoit  en  forme  de 
lancette.  Le  chirurgien  n’étoit  point  expofé,  parce 
moyen,  à fe  blellèr,  en  ramenant  par  le  reétum  ou 
en  repliant  dans  la  cavité  de  cet  inteftin  un  inftrunient 
pointu.  Mais  après  avoir  retiré  la  canule , comment 
retrouver  la  route  artificielle  avec  le  fil  de  plomb  î 
comment  mêmeintroduire,  dans  le  trajet  fiftuleux  , la 
canule  dont  l’extrémité  préfente  toujours  une  plus 
ou  moins  grande  lurface  ? 

XVII.  Toutes  ces  difficultés  s’évanouiftènt  darts 
le  procédé  de  Defauk  : 1°.  l’introdudion  de  la  canule 
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eft  ronjonrs  facile,  au  moyen  du  ftyler  conducteur, 
preüminairemtnr  pallé  dans  la  fiftulej  i^.  la  canule 
introduici  laide  glUler,  (ans  crainte  de  blelfer  les 
parties  voidnes,  le  trois-<|uarts  deftiné  à percer  l’in- 
reftin  j celui  - ci  efl:  ouvert  à la  partie  fupéiieure 
de  la  dénudation,  lans  que  le  chirurgien  courre  rif- 
que  de  fe  blelTer  le  doigt  i 4°.  la  canule,  enfoncée  en 
même  temps  que  le  trois  - quarts,  & reftée  dans 
Touverture  , facilite  l’introdud-ion  du  plomb , & 
alors  l’opération  rentre  dans  celle  du  cas  précédent. 

XVIII.  Lorfque  la  dénudation  de  l’intellin  exide 
beaucoup  au-deffus  de  la  portée  du  doigt,  on  peut 
également  faire  la  ligature,  en  perçant  piéliminaire- 
ment  l’intedin.  Mais  dans  ce  cas,  pour  le  fixer  pen- 
dant que  le  trois-quarts  le  traverfe,  on  fubftitue  au 
doigt  qui  eft  trop  court,  le  gorgeret  de  bois  1 ), 
dont  nous  parlerons  à l’article  de  l’incifion.,  L’obfer- 
vation  fuivante  offrira  les  détails  du  procédé uiécef- 
fairealors,en  même  temps  qu’elle  fournira  l’exempledu 
fuccès  de  la  ligature,  dans  un  des  cas  les  plus  difficiles 
qui  puilfent  fe  jrréfenter. 

OBS.  V , (i).  FlJIuIc  très- compliquée  y & s'éten- 
dent beaucoup  nu-dejfus  de  là  portée  du  doigt.  Gilbert 
Sagitte,  âgé  de  40  ans,  portoit  depuis  dix  ans  une 
fiftule  à l’anus  , furvenue  après  un  dépôt  critique. 
Le  malade  avoir  toujours  négligé  cette  incommodité  , 
quoiqu  il  eut  paru  de  temps  en  temps  de  nouveaux 
dépôts  i mais  il  fe  forma,  vers  le  mois  de  juillet 
1750,  à la  marge  de  l’anus,  deux  tumeurs,  fi  con- 
fidérables , quelles  1 empêchèrent  de  marcher.  Il  fe 
fit  tranfporter  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  où  U 
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fut  opéré  par  l’incifion  de  l’inteftin  & l’excifion  de  la 
peau  déforganifée;  ce  qui  n'em pêcha  pas  qu’un  mois 
après,  il  ne  (e  formât  fous  la  peau  de  nouveaux  cla- 
piers , qui  obligèrent  à faire  une  fécondé  opération, 
tout  aulîr  infruétueufe  qüe  la  première.  Après  trf)is 
mois  de  traitement , la  fiftule  exiftoit  encore  ; on 
renvoya  cependant  le  malade,  en  lui  annonçant  que 
fa  maladie  etoit  incurable.  Ce  fut  alors  qu’il  fe  dé- 
termina à venir  à l’Hôtel  - Dieu  , où  il  encra  le  3 
novembre  1750. 

En  ce  moment , il  y avoit  à chaque  felTe  un  cla- 
pier confidérable , fur  lequel  la  peau  étoit  amincie  6c 
déforganifée , dans  une  grande  étendue.  Un  de  ces 
clapiers  communiquoit  avec  une  fîftule  ouverte  fur 
la  feffe  droite,  à un  pouce  & demi  de  la  marge  de 
l’anus  & vers  fa  partie  poftérieure.  Cette  fiftule  pé- 
nétroit  dans  l’intefbn,  lequel  fe  trouvoit  dénudé  dans 
la  moitié  de  fa  circonférence,  & à la  hauteur  de  plus 
de  quatre  pouces.  On  fentoiten  même  temps  dans  le 
redum  & autour  de  l’anus , des  duretés  & des  callo- 
fîtés  confidérables , lefquelles  diminuèrent  un  peu  par 
l’ufage  des  cataplafmes,  qu’on  fît  continuer  jufqu'au 
moment  de  l’opération , qui  eut  lieu  le  neuvième 
jour. 

Le  malade  étant  couché  fur  le  côté  droit , & dif- 
pofé  comme  dans  les  cas  précédens , le  chirurgien 
incifa  le  clapier  du  côté  droit,  fur  une  fonde  can- 
nelée, 6c  le  plus  près  poflîble  de  la  marge  de  l’anus , 
pour  lailTer  du  côté  de  la  feffe  toute  la  peau  déforga- 
nifée , qu’il  faifit  enfuite  avec  les  doigts  6c  qu'il  excifa 
d’un  feul  coup  de  biftouri  : il  en  fît  autant  à l’autte 
clapier. 

Alors , il  porta  par  la  fîftule , jufqu’au  haut  de  la 
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dénudation,  le  ftylet , puis  la  canule,  & enfin,  dans 
celle-ci,  le  poinçon  du  trois-quarts.  Maison  ne  put 
percer  l’inteftin  , qu  en  le  (outenant  avec  l’extrémite 
du  gorgeret  de  bois  ( Jig.  / ) j au  lieu  de  le  fixer  avec 
le  doigt,  comme  on  l'auroit  fait,  fi  la  fiftule  avoit 
été  moins  profonde.  On  fit  enfuite  la  ligature,  comme 
dans  les  cas  précedens , mais  avec  un  fil  de  plomb  de 
on-^e  pouces  de  longueur.  On  remplit  les  plaies  réful- 
taiites  des  excilions  , de  charpie  brute  , que  Ion 
recouvrit  de  comprefies,  foutenues  par. le  bandage 
triangulaire.  ^ ' 

La  fuppuration  s’établit  dès  le  lendemain.  Le  trai- 
tement ne  prélenta  d ailleurs  rien  de  particulier.  La 
ligature  tomba  le  quarante-deuxième  jour,  & laifla 
une  fente  d’un  pouce  de  profondeur  , qu’il  fallut 
encore  panfer  pendant  vingt-quatre  jours,  afin  d’em- 
pêcher le  recollement  prématuré  de  fes  bords.  La 
cicatrifation  ne  fut  même  achevée  que  le  quatre- 
vingt-dixième  jour.  Le  malade  fortit  alors  de  l’hôpital, 
parfaitement  guéri , & n’a  éprouvé  depuis  aucune 
incommodité. 

OPÉRATION  PAR  L’INCISION. 

XIX.  L’opération  de  la  fiftule  par  l’incifion  remonte 
à une  époque  auffi  éloignée  que  celle  par  la  ligature. 
Hippocrate  l’a  décrite i Ceife  façon fei liée;  les  Arabes 
1 ont  pratiquée  ; & on  la  ttouve  expofée  dans  tous 
les  livres  des  Arabiftes , leurs  compilateurs.  Mais  l’art 
étoit  alors  bien  au-deftous  du  niveau  où  il  fe  trouve 
aujourd’hui  fur  ce  point.  Les  fiftules  externes  éroient 
les  feules  auxquelles  on  osât  toucher  ; pénétrantes  dans 
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1 inteftin  , elles  étoient  regardées  comme  incurable?; 
6c  l’opération  !e  bornoïc  alors  à mettre  à découvert 
le  fond  du  clapier  fans  toucher  au  reétum , procédé 
avantageux  (ans  doute , dans  les  (înus  lupei  ficiels  & 
éloignes  de  1 inteftin,  mais  inlufïitant  dés  qu’ils  s’en 
rapprochent  &c  que  celui  ci  eft  dénudé;  l’expérience 
démontra  bientôt  cette  véiité;  on  vit  que  dans  prefque 
toutes  les  lîftules  externes  comme  dans  les  fiftules 
complètes,  il  n’étoit  d’efpoir  de  gnérifon  qu’en  fen- 
dant l’inteftin , en  divifant  toutesjes  parties  comprifes 
entre  le  trajet  fiftuleux  6c  l’anus,  & c’eft  là  aujour- 
d’hui, à proprement  parler,  l’opération  par  l’incifion, 
qui  (e  pratique  différemment  fuivant  l’état  de  la 
fîftule.  Lxaminons  la  d’abord  dans  le  cas  le  plus  fimple 
& le  plus  facile,  dans  lafiftule  complète  peu  profonde 
& fans  calloiités. 

. §.  IV.  Procédé  opératoire  dans  les  jijlules 

complètes  6*  externes, 

XX.  Ici,  comme  par-tout,  chacun  a eu  fon  pro- 
cédé. Les  anciens  palfoicnt  dans  le  trajet  de  la  fîftule , 
une  fonde  flexible  qu’ils  replioient  avec  le  doigt  intro- 
duit dans  le  redlum  , & qu  ils  ramenoient  enluite  au 
dehors , pour  fervir  de  conduéleur  au  biftouri , qui 
divifoit  d’un  feul  coup , toutes  les  parties  comprifes 
dans  l’anfe  de  la  fonde.  Si  l’inteftin  n’étoit  pas  ouvert , 
ils  le  perçoient  avec  l’extrémité  de  cet  inftrument. 

XXI.  Gallien  fe  fervoit  d’une  efpèce  de  couteau 
falciforme , déflgné  depuis  fous  le  nom  de  (yringo- 
tome , terminé  à fon  extrémité  par  un  ftylet  inflexible , 
qu’il  introduifoit  par  l’ouverture  extérieure  de  la  fif- 
îule,  le  faifoit  pénétrer  dans  le  redlum,  lameuoii 
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au  dehors  ôc  fendoit  les  patries,  en  rerirant  par  la 
même  voie , rinllrumenr  tout  entier.  Les  modernes 
ont  fait  quelques  changeroens  au  (yringotome  , dont 
ils  ont  recourbé  le  bout  oppofé  à la  pointe,  & dont 
ils  ont  rendu  le  ftylet  flexible  malgré  ces  changemens, 
cet  inftrument  eft  depuis  long- temps  tombé  en  défué- 
tude,  & il  ne  figure  plus  que  dans  nos  arfenaux  de 
chirurgie.  Scultet , qui  le  décrit , parle  aulîî  d’un  inf- 
trument  alFez  analogue  & qui  n’en  diffère  que  par 
une  chappe  de  métal , dont  fa  lame  eft  recouverte 
pendant  qu’on  le  porte  dans  la  fiftule  i c’eft  le  biftouri 
royal-,  d’autres  propofenf,  & le  même  Scultet  re- 
commande fpécialement  le  biftouri  herniaire.  Fort  & 
Bell  le  fervent  d’un  biftouri  courbe,  long,  étroit,  à 
pointe  moufle  ou  boutonnée,  qu’ils  pouffent  julque 
dans  l’inteftin  fans  le  fecours  de  la  fonde.  Le  plus 
grand  nombre  des  modernes,  fait  au  contraire  paflec 
préliminairement  une  fonde  dans  la  fiftule , la  ramène 
par  le  redum  & incife  deffus. 

XXII.  GlilTons  fur  de  plus  amples  détails  hifto- 
riquesj  ceux-là  fuffifent  pour  nous  montrer  que  les 
inftrumens  employés  jufqu’ici  pour  l’incifion  de  la 
fiftule  à ï anus , ont  tous  les  vices  communs  & eflen- 
tiels,  1°.  de  ne  pouvoir  être  mis  en  ufage  dans  les 
fiftules  profondément  fîtuées  au  - deffus  de  la  portée 
du  doigt  -,  1°.  de  préfenter  , lorfqu’on  les  retire  par 
1 anus  3 les  mêmes  diflîcultés  que  nous  avons  remar- 
quées dans  les  inftrumens  deftinés  à la  ligature;  3”.  de 
tirailler  alors  & de  contondre  les  parois  de  l’iirteftin, 
d alonger  par-là  l’opération*^  les  douleurs  toujours 
tres-vives  qui  en  rélultent-,  4°.  d’expofer  le  chirurgien 
à fe  blefler;  j®.  d’aller  he  urter  fouvent , de  déchirer 
& de  couper  même  la  paroi  oppofée  du  reélum  ; 6®.  de 


3^4  FISTULE 

ne  pouvoir  prefque  pas  être  mis  en  ufage  dans  les 
fiftules , dont  Torifice  exrerne  eft  très  - éloignée  de 
1 anus.  Quelques  - uns  de  ces  inconvéniens  ne  font 
point  applicables  à rinftrumènt  deBiairibilla,  affem- 
blage  d’une  fonde  cannelée  & d’un  gorgeret  de  ferj 
mais  telle  eû  fa  complication  , & la  difficulté  de  s’en 
fervir , qu’il  n’eft  pas  de  praticien  judicieux  qui  puilFe 
en  adopter  l’ufage. 

XXIII.  Default  fe fervoit , pour  incifer  les  fiftules, 
d’un  biftouri  à lame  longue  & droite,  d’une  fonde 
cannelée,  moufte  & fans  cul  de-fac,  & d’une  efpèce 
de  gorgeret  de  bois , gravé  {Jig.  i ) concave  fur  l’une 
de  fes  faces , arrondi  en  bas  &c  terminé  par  un  cul- 
de-fac  où  doit  s’engager  la  fonde,  furmonté  en  haut 
par  un  manche  dans  la  même  direélion.  Introduit 
dans  l’inteftin,  il  fert  de  conduéleur  au  biftouri,  qui 
coupe  fur  lui  tout  le  trajet  fiftuleux,  fans  crainte  de 
la  léfion  de  la  paroi  oppofée  du  reétum.  Ce  gorgeret 
n’eft  point  une  invention  nouvelle  •,  Marchettis  en 
employoit  un  femblable  de  métal , qu’il  garniffioit  de 
coton  dans  fa  concavité , pour  ne  point  émoufter  le 
biftouri.  Raw,  au  commencement  de  ce  fiècle  , en 
recommandoit  l’ufage  dans  fes  leçons.  Mafiéro,  chi- 
rurgien dePadoue , l’a  fait  graver.  Ou  trouve  la  figure 
& la  defcription  d’un  gorgeret  analogue  dans  le  fécond 
volume  des  inftitutions  de  chirurgie  d’Heifter.  Runge, 
chirurgien  de  Brême,  l’employoit  également  avec  cette 
modification  que4e  manche  formoit  un  angle  avec  la 
portion  deftinée  à être  introduite  dans  le  reétum.  Sa 
fonde  cannelée  étoit  auffi  recourbée  en  fens contraire, 
afin  que  la  main  de  l’aide  qui  fixoit  le  gorgeret  dans 
l’anus , ôc  celle  du  chirurgien  qui  tenoit  la  fonde 
introduite  dans  la  fiftule , fuflent  plus  éloignées  Tune 
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de  l’autre.  Mais  'certe  courbure  eft  inutile,  puifque 
engagée  une  fois  dans  les  parties  molles  , lesinftrumens 
peuvent  toujours  être  {uffifamment  écartés.  Le  gor- 
geret  de  Runge  étoit  de  métal  comme  celui  de  Mar- 
chettis  i mais  Default  trouvoit  plus  fimple  de  le  faire 
en  bois  pour  ne  pas  être  obligé  de  le  garnir  -,  il  eft 
d’ailleurs  plus  léger , moins  coûteux,  & on  peut,  au 
befoin , le  conftruire  foi-même  dans  un  cas  extraor- 
dinaire & urgent. 

XXIV.  Le  procédé  opératoire  eft  fimple  avec  cet 
inftrument  : on  l'exécute  ainfi  : 

1 °.  Le  malade  eft  couché  , au  bord  de  Ton  lit  garni 
d’un  drap  replié  en  plufieurs  doubles  , (ur  le  côté  cor- 
refpondant  à la  fiftule , le  tronc  fléchi  fur  le  baflîn  , 
la  cuifte  de  delîus  plus  rapprochée  du  ventre  que  celle 
qui  repofe  fur  le  lit,  afin  de  mettre,  par-là,  l’orifice 
fiftuleux  & l’anus  à découvert. 

1°.  Un  aide  eft  chargé  d’écarter  les  feftès  en  foule- 
vant  celle  qui  eft  oppofée  à la  fiftufe,  un  autre  placé 
près  du  chirurgien  lui  pré  fente  les  inftrumens. 

3°.  Le  chirurgien  introduit  dans  l’anus  l’indicateur 
gauche  , graille  de  cerat , en  tourne  la  face  palmaire 
du  côté  de  la  fiftule,  prend  de  l’autre  main  la  fonde 
cannelée  qu’il  introduit  ôc  poufle  dans  le  trajet  fiftu- 
leux, en  la  conduifant  avec  le  doigt  placé  dans  l’inteftin. 

4°.  Si  la  fiftule  eft  complète  6c  que  fon  orifice  in- 
terne foit  dans  le  point  le  plus  élevé  de  la  dénudation, 
il  fait  pénétrer  la  fonde  par  cet  orifice  ; dans  le  cas 
au  contraire  de  fiftule  externe,  ou  de  fiftule  complète, 
avec  dénudation  de  l’inteftin  au-deflbs  de  l’orifice  in- 
terne , il  poufle  la  fonde  jufqu’à  ce  qu’avec  le  doigt 
& à travers  les  parois  amincies  du  reduin , il  la  fente 
parvenue  au  haut  de  l’endroit'dénudé. 
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Il  retire  le  doigt  , porte  à fa  place  le  gorgeret 
de  bois  , légèrement  enduit  de  cérat  lur  la  convexité  j 
engage  , par  de  petits  mouvemens  latéraux , le  bout 
de  la  (onde  dans  Ion  cul-de-fac , Toit  immédiatement 
Jorlqu’elle  a pafle /par  l’orifice  fiftuleux , foit  mé- 
diatement  en  pouilant  devant  elle  la  membrane  de 
l’inteftin  , lorlqu’il  y a dénudation  au-delfus,  ou  que 
la  fiftule  eft  externe. 

6*^.  Le  gorgeret  efl:  confié  à un  aide , qui  le  retient 
fortement  en  l’écartant  de  la  fonde  cannelée  -,  tandis 
que  le  chirurgien  conduit  fur  cette  fonde  qu’il  tient 
lui  même,  le  biftouri  long  & étroit,  qu  il  enfonce 
jufqu'au  gorgeret & avec  lequel  il  coupe,  d’un  feul 
coup  , de  dedans  en  dehors , & fans  danger  de  blelTer 
les  autres  parties , tout  ce  qui  fe  trouve  compris  entre 
le  trajet  filluleux  & l’anus. 

7°.  Pour  s’affurer  que  rien  n’eft  refté  à incifer , il 
fait  glilfer  de  bas  en  haut  le  bout  de  la  fonde  le  long 
de  la  cannelure  du  gorgeret  •,  s’il  fent  de  la  réfiftance , 
le  billouri  glifié  de  nouveau  fur  la  crénelure , inche 
les  parties  qui  lui  ont  échappé  la  première  fois  i & 
alors  la  fonde  eft  librement  ramenée  au  dehors.  Le 
gorgeret  eft  aufti  retiré. 

8".  Le  panfement  confifte  à introduire  entre  les 
bords  de  la  plaie  une  grolfe  mèche  de  charpie  deftinée 
aies  tenir  écartés,  de  qu’on  renouvelle  tous  les  vingt- 
quatre  heures. 

XXV.  Le  procédé  , tel  que  nous  venons  de  le 
décrire,  eftfimple,  facile,  prompt  dans  fon  exécu- 
tion, sûr  dans  fes  réfuhats;  il  évite  les  nombreux 
inconvéniens  expofés  ( x x r i ).  Lui  tiraillement, 
nulle  diftenfion  douloureufe  ne  font  à craindre  pour 
les  membranes  de  l’inieftin  i le  chirurgien  ne  rifque 
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point  de  fe  blefTerj  la  paroi  oppofée  du  reâum  eft 
garantie  par  le  gorgeretj  quelle  que  foi  t lepaiireur 
des  parties  à divifer , ce  procédé  eft  applicable  j ou  eft: 
dilpenfé  toujours  de  faire  l’incifion  préliminaire 
q.u  exigent  la  plupart  des  autres  ; enfin  on  peut  tou- 
jours mettre  en  ufage  celui-ci , à quelque  profondeur 
que  fe  trouve  l’orifice  interne  de  la  fiftule , comme 
fobfervation  fuivante  nous  en  offre.un  exemple. 

ÜBS.  \l.  Fijiïde  complète  J au- dejj us  de  la  portée 
du  doigt.  Thérèfe  Vacry  , âgée  de  36  ans , eut  au 
mois  de  juillet  178;  , à la  felfe  gauche  & près  dé 
lanus,  une  tumeur  inflammatoire,  accompagnée  de 
douleurs  vives  & pullaiives,  qui  fe  termina  par  un 
dépôt  très  étendu.  Les  douleurs  diminuèrent  alors 
&cefserentprefqueentierement,  quelques  jours  après, 
lorlque  le  pus  fe  fut  écoulé  par  une  ouverture  qui  le 
forma  fur  la  felfe  , à quatre  pouces  environ  de  la 
marge  de  1 anus.  La  malade  fe  mit  alors  entre  les  mains 
de  divers  charlatans  , qui  épuisèrent  fur  elle  une  foule 
de^moyens  dont  1 infuffîfance  la  força  enfin  à venir  à 
à THotel-Dieu  , chercher  les  vrais  fecours  de  l’art. 

A cette  époque,  il  y avoit  deux  ouvertures  exté- 
rieures, donc  les  environs  étoient  durs  & calleux. 
Ln  trajet  fiftuleux  , également  accompagné  de  callo- 
iités  , s étendoit  d’une  ouverture  à l’autre  , puis 
remontoir  le  long  du  redum,  dans  la  cavité  duquel 
le  ftylet  alloit  fe  rendm  , beaucoup  au  - defths  de  la 
portée  du  doigt,  puifqu  on,  ne  pouvoir  en  atteindre 
e bout , qu  au  moyen  du  gorgeret  enfoncé  de  quatre 
à cinq  pouces.  Il  fuintoit  des  ouvertures  externes  une 
lame  roulfeatre  & quelquefois  fanguinolente. 

omme  la  malade  étoic  cacochyme  , on  la  prépara 
pendant  quelques  jours , par  des  boiffons  délayantes. 
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un  émétique  Sc  un  purgatif  léger,  & Default  lîopéra 
le  11  août  1787,  de  la  manière  fuivante , il  incifa 
d’abord  fur  la  fonde  cannelée  & d’un  feul  coup  de 
biftouri  , toute  la  peau  placée  entre  les  deux  ouver- 
tures delafefle.  Il  conduifit  enfuite  la  fonde  cannelée 
dans  le  finus  qui  montoit  le  long  du  reélum,  en  la 
dirigeant  avec  le  doigt  placé  dans  l’inteftin  i ôc  lorf- 
qu’il  en  eut  fait  fortir  la  pointe  par  l’ouverture  inté- 
rieure , Ôc  qu’il  l’eut  placée  dans  la  gouttière , il  fendit 
l’inteftin  fur  le  gorgeiet  de  bois , de  la  même  manière 
quenqusravonsexpo(é(xxiv,6°.)j  à cela  près,  qu’il 
fut  obligé  d’employer  un  biftouri  plus  long  que  celui 
dont  il  fe  fervoii  dans  les  cas  ordinaires. 

Cette  opération  ne  fut  pas  luivie,  comme  on  auroit 
peut-être  pu lecraindre, d’une liemorragieconfidérable. 
Le  peu  de  fang  qui  luintoit  des  bords  de  la  divifion, 
s’arrêta  facilement  , au  moyen  d’une  mèche  portée 
dans  l’inteftin,  jufqu’au  - delfus  la  plaie,  & de 
boulettes  de  charpie  fau  poudrées  de  colophone. 

Le  dévoiement  lurvenu  cinq  jours  après  l’opéra- 
tion , cefl'a  le  dixième  i mais  la  plaie  tarda  quelque 
temps  à fe  deterger  , & la  cicatrice  ne  fut  complète 
ôc  la  malade  bien  guérie,  que  le  foixanie  - neuvième 
jour  du  traitement. 

§.  V.  Procédé  opératoire  dans  les  fijlules  internes. 

XXVI.  Si  la  fiftule  eft  borgne  externe,  le  procédé 
ne  fubit  aucune  modification  -,  mais  il  eft  different  fi 
elle  eft  borgne  interne  : examinons  la  différence. 
Quand  alorsle  fond  du  foyer  fe  trouve  très-fuperficiel, 
ôc  que  le  pus  a déjà  produit  au  dehors  une  tuméfac- 
tion ôc  un  changement  de  couleur  à la  peau , il  faut 
I incifer 


A L^'A  N U S, 

incifer  fur  cette  portion  de  peau  malade,  rendre 
ainfi  la  fîftule  compicte  ôc  opérer  comme  dans  le  cas 
precedent  : l'oblervarion  fuivante  nous  offre  un 
exemple  de  cette  pratique. 

O B S.  V 1 1 , ^ Fijlule  interne.  Au  commence- 
ment d’août  1 781;,  Vidoire  Guiterme,  âgée  de  9 ans, 
refîèntit  de  fortes  cuilfons  dans  le  redum.  Bientôt 
après , une  inHammation  confidérable  s’étendit  depuis’ 
l’anus  jufqu’au  milieu  de  la  felfe  gauche , & fut*fuivie 
d’un  depot  qui  s’ouvrit  dans  Je  redutn  , à la  hauteur 
d’un  pouce.  Quoique  le  foyer  ne  fe  vidât  pas  complè- 
tement, il  ne  le  fit  point  d’ouverture  à l’extérieur  , 5c 
trois  mois  après  , lorfque  la  malade  vint  à l’Hôtel- 
Dieu , la  peau  dbmmençoit  feulement  à s’amrncir , 
& à le  délorganifer  dans  une  petite  étendue. 

Defaulc  incila  d’abord  la  peau  dans  toute  l’étendue 
du  foyer  purulent , 5c  le  plus  près  polîible  de  la  felfe  j 
puis  , après  avoir  rnis  à découvert,  par  une  fécondé 
incilron  , un  clapier  qui  fe  portoit  vers  le  coceix  , il 
failit  avec  les  doigts,  l’angle  de  la  peauréfultantdeces 
deux  incifions , de  ri  excifa  la  peau  amincie  & defor- 
gamfee,  qu’il  avoir  lailfee,  toute  entière  du  côté  de 
l’anus,  afin  de  pouvoir  l emporter  d un  feul  coup  de 
biftouri.  Il  introdiufir  eniuite  une  fonde  cannelee  dans 
le  trajet  fiftuleux , de  fendu  rrnteftin  fur  le  gorgererd'e 
bois. 

La  malade  fut  panfée  à la  manière  ordinaire,  avec 
une  mèche , des  boulettes  de  charpie  brute  & deux 
comprelfes  foutenues  par  le  bandage  en  T.  La  fuite 
du  traitement  n’eut  rien  de  remarquable , & la  malade 


(1)  Recueillie  par,Levacher. 
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lortit  de  l’hopiial  parfaitement  guérie,  trente  quatre 
Jours  après  l'opération. 

^ XXVII.  Le  cas  de  l’obfervafion  précédente  n'eft 
pas  ians  doute  le  plus  embarrallant  dans  les  fiftules 
borgnes  internes.  La  difficulté  principale,  c’eft  lorfque 
la  peau  étant  faine,  nulle  tuméfaction  n'ayant  lieu 
^ au  voifmage  de  l'anus , aucun  ligne  ne  nous  indique 
là  où  exifte  le  foyer  purulent.  Petit,  dans  ce  cas,  a 
donné  le  précepte  d'introduire  & de  laiflèr  féjcfurner 
vingt-quatre  heures  dans  le  reCtum , une  grolfe  tente , 
qui , bouchant  l’orifice  interne  de  la  fiftule,  empêche 
l’écoulement  du  pus  , le  force  à s’amalTèr  &c  à pro- 
duire au  dehors  une  tumeur,  indice  de  l'endroit  où  il 
faut  incifer.  Ce  moyen  eft  prefque  toujours  nul, 
1°.  parce  que  jamais  la  comprelîîon  ne  peut  être  alfez 
exaCte  pour  prévenir  tout  fuintement  purulent  j 
1°.  parce  que  le  plus  communément  l’épaifieur  des 
parties'  fubjacentes  à la  peau  empêcheroic  la  tumé- 
faction. 

XXVIII.  D’autres  employeur  dans  la  même  vue 
un  autre  moyen  *,  il  confifte  à introduire  dans  le  rec- 
tum l'indicateur  qu'on  recourbe  enfuite  en  le  tirant  à 
foi , pour  ramener  au  dehors  le  foyer  de  la  matière  , 
& à prefler  en  même  temps  aux  environs  de  l’anus. 
L’endroit  où  le  malade  éprouve  de  la  douleur  par  cette 
preflîon , eft  celui  où  il  faut  incifer.  Un  troifième 
procédé  confifte  à faire  pénétrer  dans  l’anus  le  long 
de  l’indicateur  un  ftylet  replié  en  deux,  de  manière 
qu’un  des  bouts  foir  plus  court  que  l’autre  j on  tâche 
d’engager  celui  ci  dans  l’orifice  interne,  & en  retirant 
l’autre  on  le  ramène  dans  le  foyer  i on  le  fait  faillir 
au  dehors,  de  manière  à indiquer  ce  foyer,  ôc  par 
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ccnféqiient  le  lieu  de  rinciiîon.  Mais  outre  la  difficulté 
d'intioduire  ce  ftylet  dans  la  fiftule,  & les  douleurs 
qui  en  (but  l’inévirable  rélultat , ce  procédé  a un  incon- 
vénient commun  aux  deux  que  nous  venons  d'exa- 
miner, celui  de  néceflîter  une  double  incilion  , d’abord 
pour  hayer  la  route  aux  inllrumens,  en  fécond  lieu 
pour  fendre  l’intedin. 

X X 1 x.  Default  con  feilloit  de  faire  en  un  feul  temps 
l’incilion  de  la  Hftule  interne  , en  employant  un 
billoui'i  ordinaire,  le  luhotome  caché,  ou  même, 
dans  certains  cas,  le kiotome  donc  noUs  avons  parlé  à 
l’article  d;;  la  relcifion  des  amygdales.  Si  on  e^nploie  le 
biflouri  ordinaire , le  chirurgien  , après  avoir  fait  con- 
venablement iituer  le  malade,  i®.  porte  rindicateuc 
gauchedans  le  rectum,  s’airuredulieu  CfedeTétacda 
foyer,  parla  prélence  des  duretés,  parla  fluétuarion, 
par  le  petit  tubercule  & l’enfoncement  qui  corref- 
pondent  ordinairement  à l’orifice  fiftuleux  j i®.  gliffe 
le  long  du  doigt  un  bifiouri , en  tournant  le  plat  de  la 
lame  contre  (a  face  palmaire  , & le  porte  un  peu  plus 
haut  que  le  fond  du  clapier  i 3®.  fait  tendre  par  un 
aide  la  peau  du  côté  correlpondant  à la  fiftule,  ôc 
retournant  la  lame  du  biftouri,  pratique  une  incilion 
qui  met  bien  le  fond  du  foyer  à découvert,  & s’étend 
plus  ou<noinsfur  la  marge  de  l’anus,  fuivant  l’étendue 
plus  ou  moins  con  fiderable  du  foyer  , 4°.  porte  le  doigt 
dans  la  plaie,  s affiire  fi  aucun  clapier  accelloire,  au- 
cunes caliofités  n'exiftenf,  s’il  s’en  rencontre,  il  ouvre 
les  uns  & fearifie  les  autres. 

XXX.  S il  préfère  Tufage  de  rinftrument  du 
frère  Corne  , le  doigt  , préliminairement  introduit 
dans  le  rectum  , lui  lert  à porter  cet  inftrument  dans 
1 inteftin , gradué  au  degré  convenable  à l'étendue  de 

0 

A a 2 


37^  FISTULE 

l’incifion  qu’il  veut  pratiquer.  Lorfqu’il  l’y  a fait 
parvenir,  le  doigt  eft  retiré,  & tandis  que  lui  meme 
tend  la  peau  de  la  marge  de  1 anus  avec  la  main  gauche, 
il  ouvre  avec  la  droite  le  lithotome  , & fait,  eu  le 
retirant,  une  incifion  fLiflifante. 

XXXI.  S il  n’exifte  qu’un  petit  foyer  & que  fon 
orifice  foit  très-rapproché  de  l'aiius  , le  kiotome  fuffit 
pour  1 incifer.  On  engage  dans  l’échancrure  de  la  gaine 
la  portion  du  bord  de  l’anus  correfpondante  au  petit 
foyer  \ la  lame  eft  enfoncée , & la  feétion  s’opère. 

§.  VL  Du  procédé  opératoire  dans  les  fijlules 
ànciennes  & compliquées  de  callojités. 

XXXII.  Malgré  les  fuccès  multipliés , obtenus  par 
la  fimple  incifion  du  redum , il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  cette  opération  ait  été  généralement  adoptée,  fur- 
tout  pour  les  fiftules  anciennes  , dont  fouvent  le  trajet 
eft  accompagné  de  duretés , & dont  les  parois  font  cal- 
leufes.  La  plupart  des  praticiens,  prévenus  d’une  faullè 
idée  fur  ces  prétendues  callofitès  , ont  cru  ne  pouvoir 
guérir  les  fiftules  fans  excifer  toutes  les  parties  qui  leur 
paroiiroient  aftedées  d’une  dureté  contre  nature.  On 
voit  dans  Aëtius  , que  Léonide  paftoit  dans  le  finus 
une  fonde  flexible , qu’il  replioit , après  l’avoir  rame- 
née par  l’anus  ; & qu’il  excifoit , ^autour  de  cette 
fonde  , toutes  les  parties  qu’elle  comprenoit.  Prefque 
tous  les  auteurs  modernes  ont  recommandé  cette  mé- 
thode, qui  étoit  encore , il  y a peu  d’années,  la  plus 
généralement  luivie  par  les  praticiens.  L’expérience 
avoit  cependant  démontré,  & Gui  de  Chauliac  le 
lavoit  déjà,  que  ces  callofitès , caufées  principalement 
parleféjoiudupus&le  palfagedes  matières  ftercoraies  > 
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fe  fondoieiit  & fe  diflipoient , dès  qu  on  avoit  détruit 
leur  caule,  par  l’incifion  de  la  fillnle.  Petit  convient 
de  cette  vérité  dans  Tes  Œuvres  pojihumes  ; mais  en- 
traîné fans  doute  par  l’habitude  & le  préjugé,  il  n en 
recommande  pas  moins  1 excilion  des  parties  calleufes, 
dont  il  prouve  en  même  temps  1 inutilité. 

XXXIII.  Cette  méthode  a cependant  bien  des  dé- 
favantages  : outre  qu’elle  alonge  le  traitement , qu  elle 
caufe  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  que  lafimple 
incilion , & qu'elle  augmente  le  danger  de  l’hémor- 
ragie , la  déperdition  de  fubllance  qu’elle  occafionne 
produit  fouv'ent  un  rétrécilTement  de  l’anus,  8c  laillè 
quelquefois  à côté  de  l’anus  naturel^  une  elpèce  d’anus 
artificiel  J par  lequel  les  matières  fecales  s’échappent 
involontairement , pendant  toute  la  vie.  Default  en 
a vu  un  exemple  dans  un  homme  qui  avoit  ancienne- 
ment fubi  cette  forte  d’opération  à l’Hôtel  Dieu.  Un 
autre  qUe  l’excifion  n’avoit  point  guéri  de  fa  fiftule, 
& auquel  elle  avoit  lailîè  un  anus  contre  nature  , 
femblable  au  précédent , vint  à l’Hôtel-Dieu  dans  le 
dernier  degré  de  marafme , & périt  quelques  jours 
après  y être  entré. 

XXXIV.  Ce  n’efl:  donc  pas  fans  raifon  que  Bell 
prétend  qu’on  doit  rejeter  abfolument  l’excilion  qui 
n’eft  fondée  que  fur  le  préjugé  i & que  , dans  le  cas 
où  le  délabrement  confidérable  de  l’anus  fembleroit 
en  indiquer  la  néceflité  , une  incilion  , au  plus  , de 
chaque  côté  du  reétum , fuffit  toujours  pour  amener 
la  guéri  fon. 

XXXV.  Il  efl:  une  autre  efpèce  d’excifion  bien  dif- 
férente de  la  précédente,  & qui  devieat  fouvent  né- 
ceffaire  \ c’eft  celle  de  la  peau  qui  fe  trouve  commu- 
nément amincie  , 8c  tellement  déforganifée  par 
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l’inllammation  ik  le  féjour  cIli  pus,  qu’il  eft  impof- 
fible  quelle  reprenne  l'on  état  ni.turel  Ik  qu'elle  fa 
recolle  aux  autres  parties.  Celle  cunnoill'oit , Inns 
doute,  la  nectnîré  de  cette  txcilîoii , puilqu'il  coii- 
feille  de  faire  une  double  incilionà  la  peau  qui  recouvre 
les  clapiers , ôc  d’en  emporter  une  portion.  Fabrice 
de  Hilden  recommandoit  aullî  d'exciler  la  peau  ou  de 
la  détruire  de  quclqii'autre  manière  , lorlqu’elle  eft 
tellement  amincie,  qu'on  ne  peut  el^jcrtr  quelle  fe 
recolle  lur  le  fond  de  1 ulccre.  t ette  lorte  d’excilîon 
abrège  beaucoup  le  traitement  en  même  temps  quVlle 
rend  les  panlemens  plus  faciles  ik  moins  douloureux. 

XXXVI.  On  peut  donc  ciablir  en  principe , i®.  que 
l’incifion  fiifEt .toujours  pour  procurer  le  dégorgement 
des  callofités,  qui , n’èrnnt  entretenues  que  par  la  pre- 
fencedu  pus,  difparoîtront  bientôt  avec  le  l'umtemenc 
purulenti  que  la  déforgation  de  la  peau  eft  prelque 
le  feul  cas  où  il  faille  lui  alfoder  l’excilion.  Si  le  long 
féjoiu  du  pus  dans  un  vafte  foyer  , avoir  tellement 
delüi'ganilé  une  portion  de  l'intellin  , qu’il  ne  reliât 
plus  d’elpoir  de  la  conlerver , on  pourrou  auiii  l'em- 
porter au  moment  de  l’opération. 

§.  VIL  Du  traitement  confecutif, 

xxxvji.  Quellequefoitla  manière donton  aitincifé 
ime  filiale  à l’anus,  le  panfemtncconfifie  à introduire 
chaque  jour  entre  les  bords  de  la  plaie , afin  de  les  tenir 
écartés,  une  tente  decharpie,  dont  la  longueurs  rèpail- 
feur  doivent  être  proportionnées  à la  profondeur  à 
l'éttndue  de  l’incifion.  C’ell  une  précaution  elléntielle, 
& querecommandeavecrnilbnSabatier,  de  l’entretenir 
conftammencentre  les  bords , fur-  tout  dans  les  premiers 
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temps.  Si  elle  glilTe  dans  1 anus  , la  plaie  peut  fe  réu- 
nir & biuit&t  la  fillule  reparoîtra  \ au  concraire  avec 
la  précaution  indiquée,  la  réunion  s’opère  du  fond 
vers  la  lupeifioie , ôc  la  giiérifon  eft  certaine. 

X X XVI 1 1.  Si  l’opération  eft  accompagnée  d’hémor- 
ragie, accident  que  lu  pratique  offre  quelquefois,  on 
peut  l'arrêter  en  port.ant  jutqu’au  deftus  de  l'inchion 
un  bourdonnet  lié  d’un  long  fil , en  introduifant  en- 
fuite  dans  la  plaie,  avec  un  peu  de  force,  plufieurs 
boulettes  de  charpie  faupoudrées  de  colophone  , en 
appliquant  par-delfus  un  gâteau  de  charpie , des  com- 
prefles  longuettes-,  & en  fou  tenant  le  tout  avec  un 
bandage  en  T. 

X X X 1 X.  Lorfqne  le  fang  s’échappe  en  grande  quan- 
tité , 6i  que  ce  moyen  ne  fuftit  pas  pour  l’arrêter , il 
s’épanche  dans  la  cavité  de  l’inteftin,  où  il  trouve 
moins  de  réfiftance  que  vers  l’extérieur  j le  malade 
éprouve  alors  de  légères  coliques , 6c  un  fen riment 
de  chaleur  femblable  à celui  qu’occafionneroit  un 
lavement  un  péu  chaud  \ le  pouls  s’aiFoiblit , devient 
petit*,  les  extrémités  fe  refroidillènt  > la  fyncope  fur- 
vient.  Dès  qu’on  foupçonne  cette  hémorragie  interne, 
il  fout  promptement  lever  l’appareil.  Ne  vous  étonnez 
'pas  alors , fi  le  fang  s’échappe  â fiois , ôc  comme  fi  on 
le  verfoit  avec  une  aiguière  ; c’eft  celai  qui  c’eft  accu- 
mulé dans  l’inteftin  , & qui , alors  fort  tout-à-coup, 
Dcfaulta  eu  quelquefois  occafion  de  foire  cette  obfer- 
vation.  Bientôt  l’écoulement  celfe,  &c  il  n’y  a que 
celui  fourni  par  le  vailTeau  ouvert.  Dans  ce  cas  il  fout 
employer  des  moyens  de  comprefiîon  plus  puilfans 
que  ceux  indiqués  ci-delTus,  Plufieurs  praticiens  font 
ufage  , d’après  Lèvre t , d’une  vefiîe  introduite  vide 
dans  l’imeftin,  6c  qu’on  lemplit  enfuite  d’air  pour 
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comprimer  les  parois  inteftinales  ; mais  la  difficulté 
de  diriger  alors  la  comprellion  d’une  nianicre  Ipeciale 
Tur  le  vaiflèau  ouvert , rend  en  général  ce  moyen  peu 
avantageux.  Le  procédé  indiqué  par  Lafaye,  méiite- 
roit  conftamment  la  préférence.  Default  eut  occafion 
d’éprouver  un  jour  rinfuffifance  de  la  veffie , lur  un 
malade,  dont  il  avoir  excifé  la  tunique  interne  du 
reétnm  reftée  long-temps  en  dehors  Sc  confidérable- 
ment  tuméfiée  , dans  une  chute  de  l’anus.  L’hémor- 
ragie fur  confidérable  -,  pour  l’arrêter  il  eut  recours 
au  moyen  de  Levrer  ; malgré  cela  le  fang  ne  ceffia 
point  de  couler;  il  s’amafla  dans  l’inteftin,  & déjà 
le  malade  éprouvoit  les  accidens  expofés  ci  - delTus. 
Alors  on  ôta  la  veffie  pour  appliquer  un  autre  moyen; 
à l’inftant  le  fang  coula  à flots.  Bientôt  il  fut  arrêté  ; on 
enleva  tous  les  caillots , Sc  on  comprima , de  la  manière 
fuivante  : un  morceau  de  linge  quarré,  portant  à fes 
quatre  angles  des  rubans  de  fils,  fut  introduit  dans 
l’anus.  On  entalFa,  dans  la  cavité  qui  en  rélulta,  des 
boulettes  de  charpie  faupoudiées  de  colophone  : lur 
elles  furent  appliqués  des  gâteaux  de  charpie,  qu’on 
retint  en  nouant  les  fils  fortement.  Cet  appareil , laillé 
pendant  quatre  jours  en  place , fut  ôté  à cette  époque  , 
îans  qu’il  furvînt  la  moindre  hémorragie.  Le  malade 
a très- bien  guéri. 

X L.  11  efl:  rare  que  l’incilion  des  fiftules  foit  fui  vie 
d’un  accident  que  lesanciens  redoutoientlpécialement, 
&c  que  Paul  d’Ægine  regarde  comme  inévitable,  de 
l’incontinence  des  matières  fécales.  La  leètion  du 
fphinder  avoir  paru  devoir  la  déterminer , maison 
fait  aujourd’hui  que  les  mufcles  diviles  lé  réuniirent 
comme  les  autres  parties , & remplilleut  également 
bien  leur  fonction , après  cette  reunion.  D’ailleurs  la 
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ligature  dev  roi  t évidemment  être  fujette  au  meme  incon* 
venient , que  perlonne  cependant  n a jamais  penle  a 
lui  reprocher.  Il  arrive  quelquefois , il  eft  vrai , que 
pendant  les  premiers  jours  qui  fuivent  la  guérifon, 
le  malade  éprouve  un  peu  de  difficulré  à retenir  les 
matières  i ruais  elle  paroît  indépendante  de  la  feétion 
dufphinéler.  Default  l’attribuoitàTerpèce  derainure, 
qu'on  voit  encore  à Tanus  à la  fin  du  traitement.  En 
effet  J cette  difficulté  cefiè  dès  que  la  rainure,  dont 
nous  parlons , eft  effacée  & la  cicatrice  confolidée. 
Si  cependant , il  arrivoit  que  le  fphinéter  de  l’anus  ne 
pût  recouvrer  Ton  aétion  primitive  , il  faudroit  s’en 
' prendre  à la  maladie  qui  auroit  rongé  & détruit  une 
portion  de  ce  mufcle,  & non  à l’opération  elle-même 
qu’on  peut  répéter  plufieurs  fois  fans  attirer  cet  incon- 
vénient, comme  le  démontrent  la  railon  & l’expé- 
rience. 


EXPLICATION 

De  la  feptitme  planche. 

i 

Fig.  I.  Gorgeret  de  bois,  concave  d’un  coté,  con- 
vexe de  l’autre , long  de  7 pouces , large  de  7 à 8 
lignes,  fervant  à l’incifion  de  la  fiftule. 

Fig.  II.  Stylet  de  métal , de  6 à 7 pouces  de  lon- 
gueur , fur  deux  .tiers  de  ligne  de  diamètre,  cylin- 
drique, fans  bouton  , à bouts  un  peu  arrondis» 

Fig.  iiî.  Canule  d’or  ou  d’argent  , d’environ  6 
pouces  de  longueur  , s’adaptant  exadiement  an. 
ftylet , Ik  terminé  comme  l'extrémiie  de  la  canule 
d'un  trois-quarts» 
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Fig.  IV.  1 l'oiï-quaris  dot  ou  J‘aci*r,  de  ia  même 
grollèur  que  le  ftyier^  sadajtani  exaétemim  a la 
canule,  qu  il  lurpaile  en  longueur  de  toute  la 
pointe,  terminé  d‘un  tôte  par  une  eipcee  de  len- 
tille. 

Fie.  V.  Pince  de  métal , fe rvant  à retirer  le  plomb, 
longue  de  7 pouces.  La  largeur  de  chacune  de  Ls 
brancheseft  d’environ  6 lignes. — afg.  Gouticre  for- 
mée par  la  réunit  11  des  branchts  coupées  en  bifeaii 
fuivant  leur  longueur. — J g.  Fente  d’une  ligne  ôc 
demie  de  profondeur  , relulrant  de  recartemenc 
des  branches,  & deftinée  à recevoir  le  bout  du 
ftylet  (Sc  de  la  ligature.  Elle  a un  peu  monis  d’une 
ligne,  à Ton  extrémité  la  plus  large/,  de  Ibrte  qu'elle 
ne  j3eut  admettre  le  bout  de  la  canule.  — r.  Rtlfort 
tendant  à écarter  les  branches. 

Fig.  VI.  Branche  femelle  de  la  pince.  — t.  Arrêt  du 
ciil-de-fac,  pour  retenir  l’autre  branche.  — tu.  P.e- 
couvrement  moulfe , s’adaptant  exnftement  à la 
Convexité  de  la  branche  mâle,  & recouvrant  toute 
la  fente,  lorique  la  pince  ell  ouverte. 

Fig.  vil.  Branche  mâle  terminée  par  un  prolonge- 
menty,  correfpondant  au  cul-de-fàcr.  Ce  pro- 
longement eft  moins  large  que  le  cul -de  - fac  de 
toute  l’étendue  de  l’ou  verturede  la  pince. Côté 
de  la  branche  coupé  à vive-arrête,  & garni  de  filions 
ainfi  que  le  côté  correfpondant  de  1 autre  branche, 
afin  de  mieux  retenir  le  plomb. 

Fie.  viii.  Coupe  de  la  pince , pour  faire  paroître  le 
recouvrement. 

Fig,  IX.  Canule  d’or  ou  d’argent,  applatie,  longue 
de  ; à é lignes,  large  de  2,  deftinée  à léirer  la  liga- 
ture. Elle  eft  vue  de  face. 
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Fig.  X.  Canule  fembhible  , plus  longue  , vue  de 
chsmp,  afin  ds  fiiire  paroître  les  fentes x,  defiinées 
à recevoir  de  fixer  les  extrémités  du  fil  de  plomb. 
Les  bouts  de  ces  canules  doivent  Être  très-mouOes  , 
de  peur  qu‘ils  ne  coupent  les  ligatures. 

Fig.  XI.  Gorgeret  repoulfoir,  deftiné  à remplacer  la 
pince  dans  rexrradbon  du  fil.  Cette  figure  le  repré- 
lente vu  en  devant.  -~“ab.  Concavité  de  1 infini- 
ment.— a.  Cul  de  fac  où  s’engage  la  ligature  j fa 
grandeur  doit  être  telle  que  la  canule  ne  piulfe  y 
pénétrer.  — d.  Bouton  adapté  à la  tige  de  métal  qui 
glilfe  dans  la  goutiére  interne  de  l’infirument  » on 
peut , en  le  poulînnc  en  bas  ou  en  haut,  entraîner 
dans  le  même  lens  la  tige,  & prendre  ainli  ou  aban- 
donner la  ligature,  engagée  dans  le  cul  - de  - fac. 
•—  c.  Manche  de  rinfirument  recourbé  en  attièie, 
— e.  Extrémité  arrondie. 

Fig.  XII,  Le  même  inftrumenr , vu  par  la  face  pofié- 
rieure. — a b.  Extrémité  inférieure  de  la  goutiére 
interne  où  glifiè  la  tige  de  métal,  vue  après  que  le 
recouvrement  a été  enlevé.  — a.  Orifice  interne  du 
cul  de- fac  où  s’engage  le  fil.  — de.  Extrémité  fupé- 
tieure  de  la  goutiére.  — d.  Extrémité  de  la  tige  de 
métal , Vue  dans  fa  goutiére.  — c.  Manche  de  l’inf- 
trument. 

FiQ.  XJ  II.  Recouvrement  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  goutiére  ab  ^ on  peut,  en  l’enlevant,  démon- 
ter la  tige  & iiétoyer  l’inftrumenc. 
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Mémoire 

Sur  les  skirrojités  du  reclum, 

§. 

I.  Il  n eft  pas  de  portions  de  conduit  inteftinal , qui 
plus  que  fes  deux  extrémités , foient  expofées  au  skirre. 
Le  pilore  en  haut , en  bas  le  reétum , nous  en  offrent 
de  fréquens  exemples.  Le  dernier  fur-tout  en  eft  très- 
fou  vent  affeélé,  & la  pratique  de  l’Hôtel-Dieu  fournit 
journellement  l’occafion  d’y  obferver  cette  maladie. 
Cepcndantelle  paroît  avoir  très  peu  occupé  lesauteurs. 
Quelques  obfervationsifoléesle  remarquent  feulement 
dans  leurs  ouvrages  ; rien  de  méthodique  dans  fa  def- 
criprion  5 rien  de  complet , prefque  rien  de  judicieux 
fur  fon  traitement  j expofons  ce  que  Default  a ajouté 
à l’un  & l’autre. 

$.  1 1. 

II.  Les  skirrofités  du  reétum  fe  manifeftent  dans 
tous  les  âges , attaquent  touS  les  lexès  -,  mais  les  femmes 
bien  plus  que  les  hommes  , s’y  trouvent  expofées  i 
il  feroit  difficile  fans  doute  de  déterminer  la  raifon  de 
cette  différence , très-réelle  cependant , puifque  dans 
le  tableau  comparatif  de  ces  maladies  la  proportion 
a été  à peu  près  de  10  : i à l’Hôtel-Dieu.  Les  per- 
fonnes  avancées  en  âge,  y font  aufli  plus  fujettes  en 
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général  que  les  jeunes  gens  j alTez  fouvent  elles  pa- 
roillent  à l’époque  de  la  cedaiion  des  règles.  Les 
tempéramens  toibles,  phlegmatiques,  y femblent  plus 
dilpofes. 

I I I.  Cette  affeétion  eft  une  fuite  aflèz  ordinaire  des 
maladies  vénériennes,  contra éVées  depuis  long  temps, 

& dont  le  traitement  n’a  qu’imparfaitement  détruit 
le  vice  interne.  Morgagni  qui  l’a  fouvent  obfervée  , a’ 
rencontré  chez  la  plupart  des  malades  des  reftes 
encore  exiftans  de  ce  vice  5 Default  a fait  la  même 
remarque.  Les  hémorroïdes  confidérables , fontaulïï 
u|^e  fréquente  caufe  de  ces  skirrofités.  Manget  rap- 
porte l’hiftoire  d’un  homme , qui , opéré  par  excifion 
de  fes  hémorroïdes , en  fut  attaqué  au  bout  de  peu 
de  temps.  Vafalva  cite  diverfes  obfervations , oïl , de 
la  même  eau  le  , eft  né  le  même  effet.  Il  paroît  même  ' 
que  l’une  & l’autre  affedion  a été  fouvent  confondue, 

& Morgagni  croit  que  de  là  vient  que  la  première  eft 
encore  fi  peu  connue  des  médecins.  JMous  avons  éga- 
lement vu  à l’Hôcel-Dieu  celle  ci  fuccéder  fouvent  à 
la  fécondé , & probablement  en  dépendre. 

IV.  Parmi  les  caufes,  peut  encore  fe  ranger  la  méta- 
tafte  fur  l’inteftin  de  différeiw  vices  cutanés , rels  que 
la  gale,  la  teigne  , les  dartres,  &c.  méta  tafte  d’autant 
plus  facile,  qu’il  y a,  comme  on  le  fait,  un  rapport 
plus  dired  entre  les  deux  organes.  Delault  a traité 
deux  femmes  , qui  ayant  imprudemment  fait  rentrer 
des  dartres  , par  1 application  d’un  médicament  gras , 
furent  affedées  peu  de  temps  apr*^s,  & fans  autre 
caule  apparente , d’un  engorgement  confidérable  dans 
les  membranes  du  redum.  Simon  Schultz,  raconte 
qu  un  feigneur  allemand  avoit  la  peau  couvertfe  de 
pullules  qui  le  tourmentoient  plus  aux  extrémités 
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inféi'iemes  que  dans  les  autres  parties.  Il  éprouvoit 
outre  cela,  des  douleurs  vives  au  côté  ^lauche  de  la 
face  & vers  la  ivtachoire  inférieure’,  ilavoit  refuléde 
s'alfujettir  à | orter  un  exutoire.  Des  purgations 
ptiles  de  temps  à autre,  dimmuoient  les  acridtns  j 
mais  bientôt  ils  revtnoitnt.  La  maladie  de  la  peau 
dilparut  enfin  fans  caufc  apparente , & peu  à près  tous 
les  (ignés  des  skirrofitcs  au  reétum  fe  manifeftcrtnt. 
Ajoutez  à cela  le  changement  d’un  climat  chaud  à un 
climat  plus  froid  j les  diverses  afïtélions  de  rhuma- 
lifme,  de  goutte , ikc,  la  (uppreiiion  des  évacuations 
habjuielies,  de  la  tran (pi ration , &c.  l’abus  de  la^- 
mensanti  vénériens»  &c.j  enfin  l’aciion  des  disertes 
caules  Uiécaniques  qui  peuvent  , introduites  dans 
Tinteftin , l’irriter , donner  lieu  à Ton  inflammation 
• & par  fuite  à Ion  skirre , ik  vous  aurez  le  tableau  des 
caules  nombreufes  Ôc  variées  de  cette  affeâion. 

V.  Quelles  que  (oient  ces  caules , la  maladie  s’an- 
nonce par  une  pelanteur  au  fondement  , par  des 
cuilibns  plus  ou  moins  prolongées  dans  le  reéhrm , 
par  des  tiraillemens  pénibles  qui  s*y  font  relfemir. 
Bientôt  les  rénefmes  & les  épieintes  s’y  joignent  j 
chaque  (elle  devient  déplus  en  plus  douloureulê  : 
il  (urvient  des  envies  fréquentes,  mais  le  plus  fouvent 
infruccueufes , d’aller  à la  garde-robe.  Des  tubercules 
durs,  rougeâtres,  s’élèvent  fur  la  furface  interne  du 
reéfum  ou  meme  au  dehors  de  cet  inteftini  ils  ne 
dilforenr  des  héntorbides , dont  ils  ont  l’apparence 
dans  le  principe , que  par  plus  de  dureté  6c  de  dou- 
leur j dans  leurs  pre^grès  plus  ou  moins  rapides,  on 
les  voit  (V  produite  (ous  mille  formes  differentes , être 
quelquefois  à pcdicule,  d’autres  fois  à bafe  large, 
fouvent  fc  multiplia'  tciiement  que  toute  la  membrajie 
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de  Tinteftin  paroît  comme skirreufe.  Morgagnî , dans 
l'ouverture  d’un  l'ujet  moit  de  cetre  maladie,  trouva 
les  parois  inreitinales , dures , époillès  & parfemées 
de  tumeurs  qui  avoient  le  volume  & la  forme  de 
grülï'es  fèves , & qui  fembloienc  être  des  glandes 
conglobées.  Leur  furface  étoit  lilfe , leur  fubftance 
ferme  & compacte  j elles  étoient  d’autant  plus  grolîès 
& plus  dures  , qu’elles  étoient  plus  voifines  de 
l’anus. 

vu  Situées  à l’extérieur , ces  tuberçules  prennent 
plus  de ‘volume  dans  les  efforts  pour  aller  à la  fellej 
places  intérieurement,  ils  font  alors  fouvencpoulTés 
au  dehors.  Cependant  ils  s’accroilfent , bouchent  en 
partie  le  conduit  inteftinal , s’étendent  quelquefois  à 
fix  ou  l'ept  pouces  au-delfus  de  l’anus,  dans  le  retfum, 
occupent  même  quelquefois  une  portion  de  l’inteftin 
colon,  dont  la  cavité  s’oblitère  en  partie,  comme 
l’ont  übfervé  Cortelîus , Haafius,  Wenkerus , de 
Haen  Benevenius.  D’autres  fois  plus  fuperficiels  ils  for- 
ment l'eulement  un  bourrelet  dur  ôc  calleux  vers  l’anus, 
comme  Default  en  a conlîgné  un  exemple  dan?  fon 
journal , ÿc  comme  avçmt  lui,  Vafalva  en  avoit  fait 
l'oblervation , gênent  toujours  le  pnfTage  des  matières, 
qui,  prenant  en  les  traverlant , la  figure  dont  elles 
offrent  le  moule,  paroiffent  comme’pallëes  à la  filière, 
s’euduifent  du  pus  qui  s’en  échappe , s’accumulent 
fouvent  au-delfus , ëc  dans  les  efforts  pour  aller  à la 
felie , produilent  quelquefois  l’invagination  de  l'iii- 
teftin  -,  Ôc  fouvent  des  douleurs  relies  qu’on  a vu  À 
rHôcel'Dieu  des  malades  préférer  preCque  le  lai  (fer 
mourir  de  faim  pour  éloigner  ce  befoinde  rendre  des 
«xcrémens. 
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V I I.  Si  on  ne  s’oppole  pas  à leur  progrès,  ces  tuber- 
cules augmentent , bouchent  complètement  rinidbn, 
s’ulcèrent  enfin  , fe  recouvrent  de  veines  vanqueules , 
donnent  lieu  à de  frequentes  hémorragies  , prennent 
un  caraèlère  cancéreux  , occafionnent  des  douleurs 
toujours  croiffantes  , le  propagent  lur  les  parties  voi- 
fines  •,  à cette  époque  il  n’eft  pas  rare  qu’une  crevalfe 
ait  lieu  dans  le  vagin  ^ par  elle  s’échappent  alors  les 
matières  fecales.  Delault  a oblervé  plulieurs  fois  cet 
accident.  Enfin  dans  les  derniers  progrès  du  mal , 
s’oftre  le  hideux  fpeétacl'e  de  l'inteftin  , de  la  velfie  , 
du  vagin , de  la  matrice  6c  de  toutes  les  parties  voi- 
fines,  confondues  dans  une  commune  ulcération. 

§.  III. 

VIII.  Parvenues  au  dernier  période  décrit  (vu), 
les  skirrofités  du  reètum  lont  toujours  au-deiïus  des 
relîources  de  l’art  qui  n’a  plus  à y oppoler  que  d impuif- 
fans  fecours.  Les  praticiens  ont  meme  cru  preique  géné- 
ralementqu’il  étoit  delanature  de-la  maladie  d arriver 
à ce  période  i aullî  n’ont  - ils  cherché  la  plupart  qu  à 
éloigner  les  accidens  , fans  ellayer  de  les  comb..ttre 
radicalement.  De-là  la  longue  fuite  de  moyens  pallia- 
tifs qu’ils  ont  employés  de  là  les  huiles , les  grailfes , 
les  mucilages  appliqués  lur  la  partie  , les  decoèUons 
émollientes  priles  en  lavemensou  en  demi-bains,  les 
caïmans  de  toute  elpècej  les  relolutils',  les  eaux  mi- 
nérales, fulfureufes  ou  alumineufes  i l’eau  de  chaux 
affoiblie-,  les  térebenthinacés  i les  opiatacés , &c.  j 6c 
mille  autres  varies  fuivant  chaque  praticien  qui  les 
l’employoît.  Quelques  - uns  pour  porter  lur  le  mal 
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les  médicamens'  convenables  , ont  employé  1 
des  rentes;  Claudinus les  confeille  dans  cette  vue  ÔC 
non  comme  étant  par  elles-mêmes  un  moyen  de.guéri- 
fon.  Yalalva  plaçoit  dans  ranus  de  fes  malades  , pen- 
dant le  bain,  une  canule  percée  de  plulîëurs  troBS  , 
afin  que  le  fluide  parvînt  plus  aifément  à l’inteftin. 

I X.'  Le  petit  nombre  de  praticiens  qui  a elfayé 
de  guérir  radicalement  les  skirrolîtés  du  reétum,  n’a 
porté  Tes  vues  que  iur  le  vice  général  des  humeurs  fans 
avoir  égard  au  vice  local  qui  elt  le  rétiéciflèment  de 
l’inteflin.  Morgagni,  dans  la  peifuafion  que  toutes  ces 
affections  tenoient  plus  ou  moins  du  caractère  véro- 
lique,afaitdes  anti- vénériens,  la  baie  de  ion  traitement. 
Il  recommande  d’evirer  les  médicamens  purgatifs, 
qui,  irritant  rinteftm,  ne  manqueroient  pas  d’aug- 
menter l’engorgement.  D’autres  , pour  détourner 
l’humeur,  ont  propofé  des  exutoires  fur  lé  facrum  , 
les  cuillès , ôcc. 

X.  Il  en  eft  qui , confondant  les  skirrofités  avec  les 
hémorroïdes,  en  ont  propofe  & même  exécuté  l’ex- 
cifion  ; on  en  trouve  des  exemples  dans  Morgagni. 

•XI.  Toutes  ces  méthodes  de  traitement  font  en 
général  infufBlantes , peu  rationnelles , & même  dan-* 
gereufes.  i°.  Ceux  qui  n’ont  employé  qu’un  fecours 
palliatif  font  partis  d’un  principe  faux  ; favoir  que  la 
maladie  eft  incurable.  Sans'  doute  elle  l’eft  , comme 
je  l’ai  dit  ( vil I ) , dans  fon  dernier  période , lorfqua 
l’état  cancéreux  eft  déclaré  ; m^is  lorsqu’il  n’y  a poinc 
d ulcération,  que  le  skirre  eft  commençant,  éloigné 
encore  du  carcinome , efpérez  alors  la  cure  radicale 
par  le  procédé  que  nous  indiquerons  ; i^.  ceux 
qui  n ont  cherché  cette  cure  radicale  que  dans  des 
moyens  généraux , n’ont  pas  réfléchi  que  le  skirre  une 
Seconde  Partie.  B h 
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fois  f^rj-néi,  çcde  rnremcnc  à ççs  moyens,  Itfquels 
doiveni  être  employés  fans  doijte  pour  déiiuiie  prc- 
liminairemem  le  vice  inrerne  , m^iis  qui , impuilTans 
pour  le  vice  local , doivent  nécellaircinem  être  alTociés 
à des  renièdes  qui  agilfent  diredement  fur  celui -ci  i 
3°.  nous  ne  dirons  rien  de  la  cure  radicale,  au  moyen 
de  l’excifion  ; comment  en  cfFct  halarder  cette  opéra- 
tion, incertain  ôc  de  la  hauteur  où  (e  propage  la  maladie, 
dans  l’inteftin , ôc  de  l’épaillèur  des  parties  qu  elle  oc- 
cupe ? Ces  rédexions  n’ont  pas  échappé  à Morgagni , 
qui  rapporte  une  obrervatron  où  cette  mauvaile  pra- 
tique a été  employée. 

XII.  L’indication  générale  confifte  ici , 1°.  à com- 
battre le  vice  général  -,  z®,  à traiter , lorfqu’il  eft 
détruit,  la  maladie  locale.  Les  moyens  de  rempli^ 
la  première  partie  de  cette  indication,  varient  comme 
les  cailles  noriibreufes  que  l’on  veut  combattre  p>ar 
eux.  Les  anti-vénériens  dans  certains  cas , les  remèdes 
qui  portent  à la  peau  dans  d’autres,  les  irritans  ap- 
pliqués à l’extérieur,  ôcc.  compofent  principalement 
ces  moyens  qu’il  n’ell  point  de  mon  objet  d’examiner 
ici  , parce  que  , communs  à une  foule  d’afteétipns 
locales , ils  n’ont  rien  de  particulier  pour  celle  - ci. 
Suppofons  donc  que  le  vice  interne  ait  été  détruit, 
ou  qu’il  n’en  exifte  point , cotnme  quand  la  maladie 
dépend  des  irritations  produites  par  les  corps  exté- 
rieurs , des  hémorro’ides  , &c. 

XIII.  Or,  dans  ce  cas,  il  rerte  encore  deux  chofes 
à faire  au  praticien  i 1”.  fendre  à la  cavité  rétrécie  du 
reélum , Ton  diamètre  naturel , faciliter  par-là  l'ilfue 
des  matières,  & dctruire  l’irritation  & la  douleur 
qui  iéfultent  de  leur  palTage-,  i°.  affaillèr  les  callolîtes , 
les  fondre,  les  dilLper,  afin  què>  revenu  a ion  état 
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ordinau-e,  l’inteftin  n éprouvé  plus,  après  le  traitemenr, 
un  rétrécineiuent  nouveau.  Delault  atceignoir  ce 
double  but  par  un  moyen  unique,  par  des  mèches 
conrtamment  entretenues  dans  le  ledturn  , & dont  le 
volume  écoit  chaque  jour  graduellement  augmenté  : 
conlidérons  ce  nioyen  (ous  le  rapport  de  1 un  ôc  1 autre 
but  qu'on  le  propole  en  1 employant. 

XIV.  La  dilatation  des  conduits  rétrécis  par  une 
caule  quelconque,  peut  s'opérer  par  des  corps  de 
diverl'es  natures  i tantôt  l’art  les  choifit  durs  & folides-, 
tantôt  il  les  emploie  plus  moux  6c  plus  fiexibles.  Les 
premiers  prélentent  toujours  de  grands  délavantages» 
ils  fatiguent,  irritent,  contondent  les  parties  fur  lel- 
quelies  on  les  applique , foit  par  leur  pefanteur  & leur 
dureté  , Toit  parce  que  ne  pouvant  que  difficilement 
fe  mouler  aux  inflexions  du  conduit,  il  le  retiennent 
habituellement  dans  un  état  de  gêne  ôc  de  douleur. 

faut-il  que  cet  inconvénient  foit  compenlë  par 
une  confidération  majeure  pour  ne  pas  y avoir  égard  ; 
par  exemple  dans  nos  fondes,  le  défavantage  de  la 
folidiie  ed  effacé  par  l’avantage  du  conduit  toujours 
libre  qui  les  pénétré,  6c  qui  permet  d’évacuer,  fans 
les  déranger,  le  fluide  que  contient  la  velîîe.  Or,  cet 
avantage  elf  nul  ici,  car  il  efl  prouvé  que  quoiqu’on 
fafle  ufage  de  canules  d'un  grand  diamètre , dans  les 
rétrécifltmens  du  reéfum  , jamais  les  madères  ne 
peuvent  s’échapper  à travers.  La  membrane  interne 
de  l’inteftin  s’invagine  dans  le  tube  artificiel  & leur 
forme  oblfacle.  Les  vents  même  ne  fortent  point,  & 
Default,  qui  a quelquefois  employé  les  canules  dans 
la  vue  de  leur  donner  ilLue  , n’en  a jamais  obtenu 
aucun  bon  effet.  Il  fuit  de- là  que  les  mèches , qui , 
fous  le  rapport  de  l'évacuation  des  matières,  n’ont 
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pas  plus  d’inconvéniens  que  les  canules  , ' ôc  qui  , 
d un  autre  côté,  louples,  flexibles,  s'accommodent 
à tous  les  replis  de  l'imeftin,  n’exercent  point  fur  lui 
de  preflion  douloureul'e  , &i  ne  peuvent  parflà  même, 
fatiguer  le  malade,  méritent  ici , (ur  tout  autre  corps 
dilatant , une  préférence  marquée.  Il  efl:  inutile  de 
.faire  apprécier  la  nécefliré  de  n’en  augmenter  que 
graduellement  le  volume  j par-là  la  dilatation  fe  f^ait 
prelqué  d’une  manière  infenflbie,  & , fl  je  puis  m’ex- 
primer ainfl , (ans  que  les  parties  s’en  appeiçpivenr. 
Concluons  donc  que  poqr  remplir  le  premier  but 
(xiii)  du  traitement  local  des  skirrofltés  du  rectum, 
favoir  la  dilatation  de  cet  inteftin,  les  mèches  telles 
que  les  employoit  Deiault,  ont  des  avantages  réels  fur 
tous  les'  autres  moyens. 

'X  V.  Pour  atteindre  le  fécond  but  de  ce  traitement , 
ou  pour  procurer  l’alfaiflement  & la  difparution  des 
callolués  (xm) , ce  moyen  n’eft  pas  moins  avantageux. 
Ici  les  auteurs  ont  multiplié  les  applications  topiques, 
les  fondans , les  rélolutifs , &ç.  mais  il  n’eft  pas  de 
meilleur  fondant  qu’une  comprefljon  méthodique- 
ment exercée  fur  ces  tumeurs  skirreufes  j l’analogie 
des  autres  tumeurs  nous  le  demontreroit  quoiqu’ici 
l’obfervation  ne  nous  en  airureroir  pas.  C’eft  par 
leur  prélence  leule  , par  leur  contadt  lur  les  parois 
engorgées  dy  reétum,  que  les  mèches  en  procurent 
le  dégorgement , Ôc  non  par  les  médicamens  dont  on 
les  charge;  Default  ne  les  grailfoit  que  de  cérat  pour 
faciliter  leur  introduéfion.  Il  lemble  qu’environne  de 
toute  patt  de  tifru  cellulaire,  l’imeftin  ne  doit  que 
difficilement  fe  prêter  à cette  compreflion , qu’en 
les  dilatant  il  doit  feulement  enfoncer  dans  ce  tilfu  , 
iess'Idrrofltés;  mais  l’expcricnce,  toujours  invariable 
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arbirre , répond  ici  le  contraire , en  nous  montrant 
dans  une  foule  de  cas  , ces  tumeurs  dil parues  com- 
plètement au  bout  de  quelque  temps  de  l’emploi  de 
ce  moyen. 

XVI.  Il  fuit  de  ce  que  nous  avons  dit  (xiv  & xv)’ 
que  les  mèches  graduellement  augmentées  de  volume 
remplifl'ent  le  double  but  du  traitement  local  des 
skirrofités  du  reétnm  , favoir  , 1°.  la  dilatation  du 
conduit;  2®.  raffailfement  & la  réfolution  dés  tu- 
meurs développés  dans  les  parois.  Delaulr  les  em- 
ployoit  dans  cette  double  vue  , & les  plus-  heureux 
effets  en  ont  réfulté  entre  fes  mains.  Plufieurs  faits  ont 
été  publiés  fur  ce  point  dans  le  journal  ; une  foule 
diaurres  exiftent  dans  fes  manufcrits;  il  ieroit-inutile 
de  grollîr  ce  mémoire  de  leur  enfemble;  Quelques 
praticiens,  n’ont  point,  en  employant  les  mèches, 
obtenu  les  fuccès  que  lembloient  leur  promettre  ceux, 
de  Delault;  fans  doute  que  le  période  trop  avancé  de. 
la  maladie , peut-être  le  defaut  de  cet  enfemble  de 
foins,  11  nécelfaire  ven  ce  cas,  en  ont  été  la  eau fe. 
Qu’efpérer  en  effet  lorfqu’au  skirre  a^  fuccédé  le  car- 
cinome ? alors  la  préfence  du  moindre  coeps  devient 
infupportable  ; tenter  d’introduire  des  tentes , léroit 
téméraire  & peu  rationnel.  Ce  ne  fut  jamais  là  la 
pratique  de  Default,  quoiqu’on  le  lui  ait  prêté. 

xyii.-L’introduétion  des  mèches  eft  toujours  limple 
& facile  , ainfi  que  le  traitement  qui  accompagne  leur 
ufage.  L’obfervation  fuivante  offrira  les  details  de  ce 
traitement,  en  même  temps  q,u’elle  lerviia  à confir- 
mer, par  l’expérience,  ce  que  nous  avons  avancé 
jufqu’ici. 

• ü B S.  I.  Reine  Collot  , âgée  de  44  ans , d’un 
tempérament  fanguin  - bilieux.  & d’une  affez.  Bonne 
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conftitution  , éprouva,  vers  la  hn  de  l’année  17S7, 
des  douleurs  ëc  des  cuilîons  rrcs  vives  à la  marge  de 
1 anus  , lefquelles  revenoient  chaque  fois  qu’elle  fe 
préfentoir  à la  garde-robe.  Il  parut  alors  à cette  par- 
tie, des  tubercules  durs  & douloureux  qui  s’oppo- 
foient  au  libre  palFage  des  matières.  Il  furvint  des 
épreintes  prelque  continuelles , & les  douleurs  de- 
vinrent infiipportables  , lorfque  cette  femme  faifoit 
des  efîorts  pour  aller  a la  lelle.  Plufieurs  médecins 
& chirurgiens,  confultés  tour-à-tour,  regardèrent 
cette  maladie  comme  une  Itmpie  incommodité  pro- 
duite par  des  hémorroïdes,  crurent  quelle  alloit. 
céder  promptement  aux  remèdes  ufités  en  pareil  cas  : 
onguens  de  toute  cfpèce  -,  fomentations , bains , boiC- 
fons,  bols  favoneux,  pilules , &c.  tout  futemployé, 
& fans  luccès , pendant  plufieurs  mois  confécutifs. 
I.a  maladie  allant  en  augmentant,  êc  faifant  même 
des  progrès  rapides  , bientôt  l’itrue  des  excrémens 
devint  li  difficile,  que  la  malade  fe  préfentoit  jufqu'à 
vingt  fois,  avant  que  de  pouvoir  en  rendie  quelques 
foibles  portions.  Ils  ne  forroient  que  moulés  dans  1% 
forme  «5c  4®  grolfeur  d’un  tuyau  de  plume , & avec 
des  douleurs  11  violentes,  que  cette  femme  (qui  avoir 
eu  neuf  enfans  ) les  jugeoit  plus  fortes  que  les  dou- 
leurs de  l’enfantement.  Elle  fe  lailfoir  prefque  mourir 
de  faim  , pour  éloigner  le  befoin  d’aller  à La  garde- 
robe  : aulîi  les  louftrances  «3c  l’iuanirion  l’avoienr- 
elles  réduite  d;;ns  un  tel  état  de  foiblelfe , qu’elle 
pouvoir  à peine  fe  fourenir  , lorfqu’elle  fe  tendit  à 
l’Hôtei-Dieu  de  Paris,  le  i j janvier  lyju 

Default  elfaya  en  vain  de  porter  dans  le  reéfura 
l’extrémité  du  doigt  enduit  de  cérat.  Il  ne  put  même 
y paflér  une  algali  de  femme  , qu’ui  la  dcvian« 
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alrernntivemenc  à droite , à gauche  , en  tout  (eus , 
afin  d’éviter  les  tubercules  & les  bourrelets  durs  8c 
douloureux  qui  remplilîoient  prerque  toute  la  capa- 
cit*é  de  ce  canal , & qui  empêchoient  d’introduire  là 
fonde  en  bgne  droite. 

Cette  maladie  fur  traitée  par  la  comprelîion  , que 
Ton  fit  au  moyen  d’une  tente  de  charpie  longue , 
nouée  6c  repliée  dans  fon  milieu , enduite  de  céràr , 
6c  portée  dans  le  reétüm  , à l’aide  d un  ftylet  four- 
chu. Quoique  cttte  tente  n’eût  d’abord  que  la  grof- 
feur  d’un  tuyau  de  plume,  on  ne  put  cependant  là 
faire  pénétrer  qu’à  deux  pouces  de  profondeur.  Ôn 
plaça  fur  les  tubercules  extérieurs  des  comprélfes 
épailfes  fou  tenues  d’un  bandage  triangulaire.  La 
malade  fut  raife  à Tufrige  d’une  boilfon  légèrement 
diaphorérique , & au  ris  pour  toute  nourriture. 

Cette  ferhme  parut  loulagée  dès  le  mêtné  jour. 
Excitée  (ans  doute  par  l’efpècàde  fuppofitoire  qu’elle 
avoir  dans  le  rectum  , élle -eut  le  foi r une  felle  co- 
pieufe;  q'iïi  ne  lui  caufa  point  des  douleurs  aû(îi  vives 
qu’elle  en  éproùvoit  Ordinairement.  Elle  fur  énTiiit’e 
repanfée , comme  la  premitré  fois  j mais  la  tenté  de 
charpie  pénétra  plus  avant.  L’appareil  reftâ  jufq'u^âu 
lendemain  matin.  Oii  l’ôta  alors  pour  donner  un 
lavement , & les  matières  ainfi  délayées , fbrliferit 
fans  caufer  beaucoup  dédoUieur.  On  intrôduifit/avéc 
facilité,  une  tente  plus  gto1fe'&  plus  longue  que  celle 
de  la  veille.  ’ ' ‘ 

I.a  mafadé  fut  panfèedéUx  fois  par  jour,  jiTfqtfàà 
fixième  , en  augmentant  un  peu  à chaque  panfe-ment 
la  ÿolTèür  6c  la  longueur  de  la  tente,  l es  forces 
cômmençoient  alors  à'reveniT  -, des' excrémén s forroient 
fans  douleur,  à l’aide  d’im  lavéltrent  qu'OiV  fahoit 
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prendre  le  jnatin.  L’inceftin  avoir  acquis  alTez  de 
capacité  pour  admettre  le  doigt.  Default  y reconnut, 
par-tout  où  il  pouvoir  atteindre , des  bourrelets  cal- 
leux très-fenlibles  & trçs-dursà  leur  bafe,  mais  moins 
vers  leur  bord  libre , qui  avoir  lans  doute  été  amolli 
par  la  comprelîîon  que  la  tente  y avoir  exercée.  Dans 
la  fuite,  on  ne  changea  plus  1 appareil  qu’une  fois  en 
vingr-quatre  heures.  Les  tentes,  augmentées  graduel- 
lement , eurent  bientôt  acquis  une  grofleur  confidé- 
rable.  La  malade  n en  éroit  nullement  incommo- 
dée j fa  fanté  ôc  fes  forces  fe  rétabliflpierit  de  jour  en 
jour. 

^ Le  vingt-cinquième , Default  examina  de  nouveau 
letar  de  l’inteftin  i & au  lieu  des  tubercules  & des 
bourrelets  durs  de  douloureux,  qu’il  avoir  rencontrés 
d’abord,  il  ne  trouva  plus  que  des  replis  mollalTes, 
n étoient  pilus  douloureux  au  tou- 
cher. Les  tubercules  placés  à la  marge  de  l’anus  étoient 
lî  affaiflés , qu’on  n’en  appercevoit  prefque  plus  les 
vefriges.  On  continua  .cependant  l’ufage  des  tentes  , 
dont  on  augn;)enra  encore  k volume,  au  point , que 
le  trente-cinquième  jour,  elles  avoient  un  pouce  4e 
diamèçre. 

Le  quarante-cinquième,  on  apprit  à cette  femme 
à s’introduire  ces  tentes,  afin  que  s’en  fervant  de 
temps  en  temps,  elle  fut  en  état  de  prévenir,  par 
la  fuite,  le  retour  de  la  maladie.  Elle  fe  panfa  elle- 
même,  pendant  dix-huit  à vingt  jours  , qu’on  la  retint 
encore  dans  l’hôpital , . afin  de  mieux  conftacer  fa  giié- 
rilon.  Elle  forrit  enfin,  pour  reprendre  les  travaux  de 
la  campagne,  le  foixante-feprième  jour  de  fon  entrée 
à l’Hôtel-Dieu , & vingt-fix  mois  après  le  commence- 
ment de  fa  maladie. 
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XVIII.  L’obfervation  précédeme  offre  le  tableau, 
du  rrairemeut  des  skirrofités  dans  les  cas  ordinaiies , 
dans  ceux  de  firnple  rétréciffèiTient  a 1 inteftin  j mais 
lorfqua  ce  rétréciffement  fe  joint  une  ouverture  dans 
Je  vagin  , on  fent  qu’elle  difficulté  doit.en  naître.  Or , 
ce  cas  ne  paroît  pas  toujours  au  - deffus  des  reffourceS 
de  l’art,  en  employant  le  moyen  que  nous  propoffins. 
L’obfervation  fuivante  prouvera  cette  affertidn,  fur 
laquelle  nous  n’avons  pas  fans  doüfte  aflez.de  données 
pour  établir  des  principes  généraux,  mais quecepen- 
dant  on  peut  mettre  en  avant  avec  affutance. 

OBS.  IL  Louife  Grandner  , âgée  de  46  3ns, 
avoir  été  traitée  , à l’âge  de  20  ans  , d upe  rnaladie 
vénérienne.  Des  périoftofes,  furvenües  quelque  temps 
après  fur  différentes  parties  du  crâne , s’étoienf  ter- 
minées par  des  dépôts.  Il  s’étoit  manifefté;  enfuice 
d’autres  fymptômes,  & c^tte  femme  avpit  traîné, 
pendant  plufieurs  années,  une  vie  languiffante.  Sa 
fanté  s’étoit  enfin  un  peu  rétablie , & fa  vie  avoir 
été  allez  tranquille  jufqu’au  commencement  de  l’an- 
née 1787. 

A cette  époque , elle  reflentit  une  chaleur  cuifanre 
dans  le  reélum , & bientôt  après  , des  douleurs  qui 
devinrent  fi  vives  , lorfiqu’elle  alloit  à la  garde-robe, 
qu’elle  avoir  des  mouvemens  convulfifs.  La  difficulté 
de  rendre  les  excrémens  augipenta  tous  les  jours , & 
bientôt  ils  ne  fortirent  plus  que  par  une  elpèce  de 
filière,  & mêlés  de  pus.  On  lui  conleilla  alors  un 
nouveau  traitement  anti-vénérien,  qu’elleffubit  coln- 
plétement  dans  l’hôpital  de  Bicêtre,  Sc  dont  elle  ne 
retira  auçun  avantage.  . : 

Quelque  temps  après , en  faifant  des  efforts  vior 
Jens  pour  pouffer  les  matières  au- dehors , elle.s’apperçu  t 
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c]u  elles  fortoient  par  le  vagin.  Depuis  ce  momcnr , 
les  vents  6c  les  excrémcns  fuivirent  toujums  ctrte 
nouvelle  route  ; 6c  les  derniers , fur-tour  loiTqu’ils 
étoicnr  liquides,  couloienr  par  là  prefque  continuel- 
lement , 6c  fans  que  la  malade  s’en  appcrçiit.  C’eft 
dan  s cet  état  qu  ellevintà  l’Irlôtel-Dieu,  le  lofeptembre 
1790. 

Default  ayant  introduit,  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté, le  doigt  indîcateur  dans  le  reélum,  rencontra, 
a deux  pouces  au-delTus  de  la  marge  de  l’anus  , un 
bourrelet  dur  6c  calleux  qui  fermoit  l’inteftin.  Parvenu 
à le  dilater  peu  à peu-,  il  le  franchit,  6c  trouva  au- 
delTus  de  fa  partie  antérieure,  l’ouverture  par  laq^uelle 
les  excrémens  palloient  dans  le  vagin  : elle  avoir  envi- 
ron un  pouce  de  diamètre , 6c  fes  bords  étoient  durs 
6c  calleux. 

On  plaça  d’abord  dans  le  vagin  un  gros  tampon  un 
peu  conique,  ou  onénduilîr  de  cérat , & dont  la  baie 
lut  tournée  en  haut,  afin  qu’il  glifsât  moins,  6c  que 
le  canal  de  l’urètre  ne  fut  pas  comprimé.  On  intro- 
duifit  enfuite  dans  le  reébum  une  rente  dont  le  bout 
fut  porté  au  - delà  du  bourrelet  skirreux.  Oh  prelcri- 
vit  d’ailleurs  une  tilane  fudonfique,  à chaque  pinté 
de  laquelle  on  ajouroir  fix  giVins  d’alkali  minéral  , 6c 
l’on  fit  prendre,  le  matin  6c  le  loir,  une  pilule', 
compofée  d’un  grain  de  calomélas  & d.wtant  de 
foufre  doré  d’antimoine , dans  une  conferve  appro- 
priée: 

Dès  les  premiers  jours  de  ce  traitement,  lés  mà* 
tières  cefsèrent  de  pafler  par  le  vrfgin.  Les  tentes  de- 
vinrent bientôt  plus  faciles  à introduire  dans  l’inteftin  ', 
on  les  augmenta  par  degrés , 6c  les  excrémens  n’éprôu- 
vèrentplus  de  difficulté  à fortir  par  l’anus.  Levingt^ 
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cinquième  jour , on  ne  retrouva  plus  le  bourrelée 
skirreux  que  la  comprellion  avoir  déjà  affaille.  L© 
trou  communiquant  dans  le  vagin  étoit  diminue,  & 

fes  bords  s’étoient  amincis. 

Il  exiftoit  encore  des  callorués  qu’on  fentoit  avec  le 
bout  du  doigt , & qui  s’étendoient  beaucoup  au-delà 
de  (a  portée,  autant  qu  on  en  pouvoir  juger  par  la 
difficulté  d’y  faire  palfer  les  tentes.  Ces  callohtés  né- 
toient  pas  encore  entièrement  détruites  , lorfque  la 
malade,  ne  (ouffrant  plus  & (e  croyant  tout- à-fait 
guérie , fortit  de  l’hôpital.  Elle  ne  tarda  pas  a s en 
repentir  •,  car  deux  mois  après , les  douleurs  reparu- 
rent. Cette  femme  fe  rendit  alors  dans  un  autre 
hôpital,  où  elle  fut  traitée,  pendant  trois  lemaines, 
par  des  remèdes  internes.  Elle  revint  enfuiteà  l Hôtel- 
Dieu  , avec  les  mêmes  accidens  qui  l’y  avoient  con- 
duite la  première  fois. 

On  recommença  le  traitement , qui  eut  tout  le 
fuccès  qu’on  s’en  promettoit.  Au  bout  de  deux  mois , 
il  ne  reftoit  plus  de  callofités  dans  l’intéffin  i l ouver- 
ture fiftuleufe  du  vagin  avoir  à peine  trois  lignes  d^ 
diamètre  , & l’on  pouvait  efpérer  que  le  traitement, 
continué  quelque  temps , la  feroit  difparoîrrei  mais , 
encore  cette  fois , la  femme  n’attendit  point  que  la 
fiftule  fut  ferrpée  potir  fortir  de  l’hôpital.  On  lui  re- 
commanda l’ufage  des,  tentes  qu’elle  favoit  s’introduire 
elle- même. 
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REMARQUES 

• ht 

OBSERVATIONS 

Sur  diverfes  maladies  des  parties 
génitales. 

1 

SUR  LA  CURE  RADICALE  DE  L’HYDROCÈLR 
CONGÉNITALE. 

! 

L’hydrocèle  congénitale  , ignorée  des  anciens  , 
n^eft- connue  que  depuis  quelque  temps  des  modernes. 
Nous'  en  devons  Thiftoire  à Viguerie  , chirurgien 
de  Touloiife,  qui , dans  un  mémoire  préfenté  à l’aca- 
démie , en  a tracé  les  lignes  & décrit  le  traitement  ; je 
ne  rappellerai  pas  les  premiers;  mais  il  eft  riécelfaire 
d’expoler  le  fécond,  pour  concevoir  ce  qüe  Delauit  y 
àajouté. 

■ -On-  fait  que  ce  qui  càraélérife  fpécialement  cette 
efpèce  d’hydrocèle  , eft'  la'- communication  de  l’éau 
contenue  dans  la  tunique  vaginale,  aveo-la  lérofité 
du  bas-ventre , communication  qui  réfulte  de  la  non- 
oblitération  de  la  gaine  fournie  au  cordon  par  le  péri- 
toine, & qui,  permettant  au  fluidè épanché  de  monter 
& de  defeendre  alternativement,  entretient  la  dilata- 
tion de  l’anneau , l’empêche  de  le  relferrer  en  même 
temps  que  par  la  ptéfence  du  fluide,  la  réunion  des 
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parois  de  la  gaîne , fe  trouve  auffi  empêchée.  Si  donc 
on  intercepte  cette  communication  , après  avoir  pré- 
liminairement fait  rentré^r  Teau  dans  le  bas -ventre, 
on  pourra  efpérer  le  double  avantage  du  reflerrement 
de  r anneau  & de  l’oblitération  de  la  gaîne  du  cordon. 
C’eft  le  but  que  fe  propofe  Viguerie,  qui  confeille, 
1°.  d’exercer  fur  la  tumeur  une  compreflîon  métho- 
dique qui  falfe  remonter  le  fluide,  defcendu  dans  la 
tunique  vaginale  ; 2®.  de  le  retenir  dans  le  bas-ventre  ', 

& del  empêcher  de  defcendre  de  nouveau,  an  moyen 
d’un  brayer  dont  la  pelotte  portant  exadtement  fur 
1 anneau,  y foit  habituellement  & conlfamment  en- 
tretenue , jufqu  a ce  que  la  nature  ait  rempli  le 
double  but  auquel  vife  l’art.  Plufieurs  obfervations 
de  l’auteur  appuyent  cette  méthode  fur  des  fuccès 
marqués,  ik  Sabatier  a été  lui-même  le  témoin  de 
ces  fuccés.  üefault  a voulu  auflî  entreprendre,  par 
. ce  moyen , la  cure  radicale  ; mais  il  n’a  pas  été  auflî 
heureux.  Quelque  exaéte  qu’ait  été  l’application  du 
bandage,  le  moindre  effort  fuffifoit  pour  faire  repa- 
roitre  la  tumeur , par  la  chute  du  fluide  dans  le  fcro- 
tum , & après  l’ufpge longuement  continué  de  la  com- 
preflion  , nulle  apparence  d’oblitération  ne  s’eft 
remarquée.  L’infuftifance  de  ces  efforts  l’engagèrent 
à employer  un  procédé  plus  sûr  dans  fes  réfultats,  plus 
prompt  dans  fon  exécution,  Sc  dont  plufieurs  obfer- 
vations  affûtent  l’efficacité. 

Ce  procédé  confifte  i'’.  à faire  defcendre  le  plus 
polfible  de  fluide  dans  la  tunique  vaginale , pour  en 
diftendre  les  parois  & faciliter  par-là  leur  perforation  ; ' 
a pratiquer  avec  le  trois-quarts , une  ponélion  à la 
tumeur  dans  le  heu  ordinaire  , c’eft- à-dire  à la  partie 
anterieure  & inférieure  du  fcrotum , & à donner  ainfi 
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iflue  à toute  la  colledion  aqueufe  ; 3°.  à s’afTurer  fi , 
comme  il  arrive  fouvem , une  portion  cl’inteftin  n'eft 
point  defcendue  dans  la  poche , & à en  faire  la  ré- 
duâion  au  cas  que  cela  ioit  arrivé  > à faire  exercer 
par  un  aide  une  forte  comprefiion  fur  l’arcade  crurale, 
au  moyen  d’une  pelotte  qui  intercepte  toute  commu- 
iiication  entre  la  cavité  abdominale  & celle  de  la 
tunique  vaginale  ; , à pouifer  enfuite  à deux  reprifes 

dans  cette  dernière  cavité  une  injeétion  de  vin  tougp, 
qu’on  laifleféjourner  & qu’on  évacue  enfuite  comme 
dans  l’opération  ordinaire  de  l’hydrocèle  pai  l’injedfion  ; 
6°.'  lorfque  le  vin  eft  bien  forci , l’aide  cefie  la  com- 
preflîon  \ le  chirurgien  retire  la  canule,  &:  le  fcrctum 
ell  enveloppé  de  comprelfes  trempées  dans  le  vin  qui 
a fervi  à l’injeétion  ; 7°.  la  comprelTion  exercée  par 
l’aide,  eft  remplacée  par  celle  d’un  brayer  qu’on  ap- 
plique fur  l’anneau , dans  la  double  vue  d’empêcher 
les  inteftins  de  delcendre  dans  la  poche  irritée  par 
l’injeétion,  & de  prévenir  le  pallage  dans  le  bas- 
ventre  , du  peu  de  vin  qui  pourroii  y être  relié. 

L’irritation  déterminée  par  la  prélence  inllantanée 
du  fluide  étranger , fur  la  face  interne  de  la  gaîne  du 
cordon  & delà  tunique  vaginale , y attire  bientôt  une 
inflammation  d’où  naît  l’adhérence  8c  l’oblitération 
de  l’une  & l’autre  cavités , ik  par- la  même  la  cure  ra- 
dicale , non-feulement  de  l’hydrocèle  , 'mais  même 
quelquefois  de  la  hernie  qui,  le  plus  fouvent,  la 
complique. 

Cette  méthode  a , fur  la  précédente , l’avantage 
d’être  plus  sûre , plus  prompte , de  n’expoler  jamais 
à voir  renaître  la  tumeur,  &c  d’être  toujours  prati- 
cable. On  pourroit  craindre  peut-être  que  l inflamma- 
uon,  néçeflaire  ici  à l’oblitération,  ne  fe  propageât 
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jufc^ues  fur  les  vilcères  de  l’abdomen  par  la  conti- 
nuité du  péritoine  avec  la  gaîne  du  cordon  j mais 

I fxperic-nce  n’a  jamais  realifé  cette  crainte,  à l’abri 
de  laquelle  eft  toujours  le  praticien  , en  prenant 
garde  que  la  comprellion  exercée  lur  l’anneau  Toit 
très-exade  , pendant  qu’il  pouife  l’injedion  , afin 
qu’aucune  portion  du  fluide  ne  pénètre  dans  le  bas- 
yentre,  en  ayant  1 attention  de  lui  donner  exadiement 
ilîue,  de  ne  rien  laifler  dans  le  lac,  avant  que  de  reti- 
rer la  canule,  & de  placer  enluite  un  bandage conîme 
il  a été  dit. 

O B S.  I.  Alexandre  Mourot , âgé  de  9 ans,  por- 
toit  au  fcrotum,  depuis  la  naiflance,  une  tumeur 
fluduante,  demi  - tranfparenre , fans  douleur  , du 
volume  d’un  gros  œuf,  que  la  comprelfion  & la  firua- 
tion horizontale failoient  difparonre,  & dontplufieurs 
perfonnes  de  1 art  n avoient  pu  reconnoître  la  nature. 

Appelé  auprès  du  malade,  Defaulr,  que  des  lignes 
b evidens  ne  pou  voient  lailfer  incertain  fur  l’exiftence 
d une  hydrocèle  congénitale,  propofa  l’opération  dé- 
crite, ci-defl  us.  Il  fit- d’abord  une  pondion  prélimi- 
naire a la  tumeur , &c  donna  ilFue  par  elle  à une 
quantité  de  fluide  beaucoup  plus  confidérable  que  la 
poche  ne  fembloit  en  contenir  i l’eau  étant  évacuée. 

II  examina  l’état  des  parties,  & s’appercut  qu’une 
petite  portion  d mteflin  étoic  defcendue  ; il  la  fit  ren- 
trer, & libre  alors  de  toute  crainte  de  ce  côté,  il  fit 
exercer  la  compreflîon  à l’aîne  , afin  d’empêcher 

uqedion  de  remonter,  pouflTa  du  vin  tiède  à deux 
epriies , le  ht  reflortir  comme  dans  les  cas  d’hydro- 
cdco,d,„airei  & f„bflirua  enlui.e  à la  compreffion 
xerae  par  1 aide  celle  d’un  bandage  pour  les  raifons 

txpolees  ci-defius. 
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Les  douleurs , aflez  vives  pendant  l’opération , fe 
calmèrent  peu  à peu.  Un  gonflement  léger,  fur  venu 
le  lendemain  au  fcrotum , augmenta  le  rroifième  jour, 
diminua  enfuite  ôc  difparut  le  cinquième,  ün  fit 
alors  touflèr  le  malade  pour  voir  fi,  comme  à l’ordi- 
naire,, l’hydrocèle  reparoîtroit  ; une  petite  tumeur  fe 
forma  à l’anneau,  mais  fans  fluétuation  & ne  dépaf- 
fant  pas.le  pubis;  c’étoic  l’inteftin  qui  fe  préfentoit 
dans  une  hernie  inguinale  fimple.  Refté  long- temps 
fans  bandage , le  malade  n’a  revu  aucune  trace  de  fa 
tumeur  au  fcrotum  ; la  tunique  vaginale  ayant  été 
oblitérée  fans  doute  par  l’injeftion  , Sc  d’une  double 
affeétion  , il  n’a  confervé  que  la  moins  incommode. 

SUR  LA  CURE  RADICALE  DE  L’HYDROCÈLE, 

COMPLIQUÉE  d’eNGORGIMENT  AU  TESTICULE. 

Un  des  préceptes  les  plus  recommandés  dans  l’opé- 
ration de  l’hydrocèle  par  la  méthode  de  l’injection , 
c’eft  d’examiner  avec  loin  l’état  du  teflicule  , après 
qu’on  a donné  ilfue  par  la  ponétion  , au  fluide  épan- 
ché, afin  de  le  borner  à ce  traitement  palliatif,  fi  l’on 
reconnoît  quelque  engorgement  dans  cet  organe.  La 
crainte  d’augmenter  cet  engorgement,  par  1 irritation 
que  produit  la  liqueur  injeétée  , a donné  lieu  à ce 
-précepte  prefque  univerfellement  adopté  dans  la  pra- 
tique. 

Mais  il  paroît  qu’on  en  a trop  généralité  l’applica- 
tion, & que  beaucoup  de  cas  préfentent  une  indica- 
tion contraire.  Pliifieurs  obfervations  l’ont  prouvé  i 
Default  qui , en  employant  l’injedion  , elt  parvenu 
.en  même  temps , ôc  à guérir  radicalement  l’hydro- 
cèle, & à procuier  la  réfolution  de  l’engorgement 
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du  tefticule , comme  çn  le  verra  dans  les  obfervations 
fui  vantes,  recueillies  par  Larbaud. 

OBS.  II.  François  Moifleron , entra  le  ii  fep-- 
tembre  1753,  au  grand  Hofpice  d’Humanité  , pour 
y être  traité  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale, 
compliquée  d’engorgement  au  tefticule.  Aucune  caufe 
ne  paroilfoir  avoir  donné  lieu  à cette  double  affeélion 
dont  les  progrès  lents  & peu  fenfibles  n’otFrirent  rien 
de  particulier 5 mais  qui,  vu  la  quantité  du  fluide 
épanché,  préfentoit  l’indication  prelTante  de  lüi  don- 
ner ilfue. 

Default,  avant  de  faire  la  pondicn,  prépara  le 
malade  comme  pour  l’opération  par  l’injeétion,  efpé- 
rant  la  pratiquer  en  effet , fl  le  tefticule  engorgé  pa- 
roilfoit  fufceptiblè  de  réfolution.  Un  régime  exad^, 
1/eau-de-veau  prife  en  abondance,  quelques  grains  de 
tartre  ftibié  , donnés  pour  entretenir  la  liberté  du 
ventre,  tels  furent  les  moyens  employés  pendant  cinq 
à flx  jours,  au  bout  defquels  le  malade  fut  arpené  à 
l’amphithéâtre  pour  y être  opéré. 

Après  la  ponélion  préliminaire  & l’évacuation  de 
tour  le  fluide  renfermé  dam  la  tunique  vaginale,  l’état 
du  tefticule  fut  exâminq.  Son,  vqlume  etoit  beaùc.oup 
augmente i mais  il  etoit  mou,  cedoit  fous  les  doigts 
qui  lecomprimoient,  & ne  paroi'flToit  préfenter  au- 
cun des  caradères  du  skirre.  Cette  cjrconftance  décida 
Default  à continuer  l’opération  , en  poulfant  deux 
fois  dans  la  tunique  vaginale,  une  injedrion  de  vin 
tiède  qui , chaque  fois , y refta  trois  minutes.  On 
couvrit  enfuite  le  fcrotum  de  cOmprelfes  trempées 
dans  le  vin , & le  malade  qui  , pendant  l’opération  , 

avoit  füuffert  des  douleurs  aiguës , fut  reporté  dans 
fon  lit. 
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gonflement  du  tefliculeangmenra  le  lendemain. 
Il  y fu  ivint  de  la  douleur  &c  de  1 inflammation.  Des 
caraplafmes  éinolliens  turent  lubüitués  aux  çom- 
pretfes.  On  prelcrivit  une  diète  exacte.  Les  progrci 
du  gonflement  & de  1 inflammation  furent  fenfibles, 
les  quatre  jours  luivans  ; mais  ils  commencèrent  à 
diminuer  le  cinquième.  On  permit  alors  de  légers  ali- 
mens  au  malade.  Les  accidens  diminuèrent  peu  à peu 
du  fixième  au  douzième  jour,  époque  à laquelle  le 
tefticuie  étoit  déjà  moins  gros  qu’avant  l’opération. 
Le  vingt-troifième  il  fe  trouvoit  prefque  à fon  volume 
naturel.  Enfiq  le  malade  fortit  de  l’Hôtel-Dieu , par- 
faitement guéri , & de  fon  hydrocèle,  & de  l’engor- 
gement dû  tefticuie,  le  lo  décembre  , un  mois  & 
demi  après  ‘l’opération. 

OBS.  III.  J.  B.  Mandieu  , fommelier , natif  de 
Saint département  du  Calvados,  fut  attaqué, 
dans  le  mois  de  février  1793  , d’une  douleur  au  lefti- 
cule  droit.  Un  engorgement  y furvint  peu  de  jours 
après  y Tes  progrès  rapides  forcèrent  bientôt  le  malade 
à venir  à l’Hôtel  - Dieu,  où  le  repos  & l’application 
des  émolliens  firent  clilparoître  cet  accident.  Revemi 
chez  lui  il  éprouva,  duns  le  mois  d’août,  un  nouvel 
engorgement , qu’accomp>agnoit  cette  fois  une  fluctua- 
tion manitèftei  & dont  la  marche  plus  lente  le  lailfa 
vacj^uer  pendant  un  mois  à les  travaux.  Il  revint  au 
bout  de  ce  temps , à l'Hôtel-Dieu  , & Default  re- 
connut d’abord  en  l’examinant  une  hydrocèle  conü- 
dcrable. 

L’indication  étoit,  comme  dans  l’obfervation  pré- 
cédetite , de  faire  la  ponCtion , d’examiner  le  tefticuie , 
& de  pratiquer  enfuite  l’injeCtion  , fi  l'engorgement 
étoit  de  nature  à fe  réfoudre.  C eft  à quoi  Default  Ce 


t>  E s Parties  g é ni  TJ  Le  S,  40$ 

détermina.  L’opération  pratiquée  comme  dans  le  cas 
précédent,  pfFrit  les  mêmes  phénomènes,  & etrt  les 
memes  réfuliats.  Le  tefticule  d’abord  gonflé  plus 
qu’avant  l'opération,  diminua  peu  à peu  de  volume , 
& fut  réduit  le  trente  - cinquième  jour,  à fa  groflfeur 
naturelle. 

Nousponrrionsajouter  à ces  obfervations,  plulîeutS 
autres  cas  où  le  même  procède  a été  employé  avec  un 
égal  avantage.  Default  citoit  entre  autres , dans  fes 
leçons,  l’exempUd’un  orfèvre,  chez  lequel  une  double 
hydrocèle  étoit  compliquéed’un  double  engorgement , 
& qui , de  cette  manière , fut  guéri  en  peu  de  jours. 

11^ fuit  dedàquele  ptecepte , fl  généralement  donné 
de  s abftenir  de  l’opération  dans  le  cas  qui  nous  oc^ 
Cupe  , doit  erre  modifié  en  plufleuis  circonftances» 
La  railon  nous  le  diroit  , quand  l’expérience  de 
Default  ne  nous  en  aflureroit  pas.  £ri  elfer,  le  tefti- 
cule  ^ fujet  à diverfes  efpèces  d’engorgement,  qui , 
eflenWllement  diftinéts  dans  leur  nature,  exigent  dei 
traitemens  aulfi  très  - différens.  Sans  doute  il  feroic 
imprudent  d’aller  , lorfque  l’état  skirreux  efl:  à foti 
dernier  période,  ajouter  à l’irritation  déjà  exiftante, 
celle  du  Contait  d un  fluide  étranger.  Le  paflfage  à 
fétat  ctvicéreüxen  feroit  vraifemblablementleréfulrar. 
Mais  lorfque  leskirreau  tefticule commence,  qu’il  eft 
à fon  premier  degré , tous  les  praticiens  donnent  le 
préceptè  d’elfayer  cftn  obtenir  la  difparution  par  les 
réfolutifs  placés  fur  le  ferotum.  Or,  l’effet  de  ces 
réfolutifs  fera  bien  plus  efficace , fi , au  lieu  de  ne  les 
appliquer  fur  le  teflicule  qu’à  travers  les  tégumens. 
on  les  applique  immédiatement  fur  fa  furface  i c’eft 
ce  qu  on  fart  ici  en  pouffant  le  vin  dans  la  tunique 
vaginale.  Ce  qui  s’obferve  à la  fuite  de  l’injeition 

Ce  i 
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prouve  évidemment  que  le  fluide  injedé  agit  comme 
rcloJutih  En  effet,  comme  dans  les  engo/gemens  que 
ces  remèdes  font  dilparoîire  , on  voit  ici  l’organe  en- 
gorgé  augmenter  d’abord  de  volume  pendant  quelques 
jours  ; mais  bientôt  cette  tuméfaélion  nouvelle  venant 
à fe  réfoudre,  femble  entraîner  avec  elle  la  réfolution 
de  l’engorgement  primitif. 

On  peur  donc  établir  en  principe , que  les  engorge- 
mens  du  tefticule  qui  commencent,  &c  dans  lefquels 
cet  organe  n’a  point  encore  pris  ce  degré  de  pefan- 
teur  eflentiellement  caraéfériftique  du  skirre  très- 
prononcé  , loin  d’être  un  obftacle  à l’opération  de 
l’hydrdcèle  par  l’injeétion , en  préfentent  au  contraire 
la  manifefte  indication , poyr  guérir  en  même  temps 
& la  maladie  de  la  tunique  vaginale , & celle  du  tef- 
ticule. 

L’engorgement  skirreux  du  tefticule  n’eft  pas  le 
feul  qui  puilfe  ^compliquer  l’hydrocèle  ; il  eft  une 
autre  efpèce  d’engorgement  étranger  à celui- cJi^  qui 
dépend  effentiellément  du  relâchement  de  cet  organe, 
& dans  lequel  fa  lubftance,  en  augnientant  de  volume, 
devient  molle,  lâche,  & s’étend,  pour  ainfl  dire, 
par  engouement,  état  que  le.  taét  indique  facilement 
après  avoir  évacué  l’eau  contenue  dans  la  pçche  de 
la  tunique  vaginale.  Or,  encore  ici , ranimer  par  les 
toniques , le  reflort  affoibli  de  la  partie , eft  l’indi- 
’eation  qui  fe  préfente.  Mais  comment  les  toniques 
pourront-ils  plus  efficacement  agir  qu’en  les  appliquant 
immédiatement  comme  on  le  fait  par  l’injeétionî  Nos 
remèdes  auroient  un  effet  plus  sur,  fl  nous  avions  tou- 
jours ,'  comme  ici^  la  facilité  de  les  appliquer  fans 
l’intermède  d’autres  corps,  lur  celui  où  nous  voulons 
produire  quelques  changemens. 
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SUR  L'OPÉRATION  DU  SARCOCÈLE. 

Defaulc  n’a  rien  ajouté  de  bien  important  à l’opé- 
ration du  fa rcocèlei cependant  ici , comme  dans  toutes 
les  autres  opérations,  la  pratique  porte  l’enipreinte 
de  ce  génie  chirurgical  qutfait  s’approprier , en  le  mo- 
difiant, jufqu’au  moindre,  détail , qui  jette  fur  tout  ce 
qu’il  touche le • vernis^  qui  lui  efl:  propre,  &,qui 
femble  créer  , en  répétant  ce  qu’a  fait  autrui  ç’eà 
donc  en  prélentanti  pour  ainfidire,  ici  , fa  pratique 
mife  en  action  > qu’il  faut  en  donner  une  idée  -,  c’eft 
le  but  que  je  me  propofe,  dans  les  deux  ohfervatiotjijS 
fuivantes  , extraites  du  journal  de  chirurgie,  & doi>t 
ruije.  offrira  les  détails  opératoires  dans  le  cas  le  plus 
fimple  du  s.kirre  au  tefiiculp,  tandis  que  l’aptre  nous 
les  préfentera  dans  la»complication  la  plus  elTentiellp 
&:  que  nous  avons  le  plus  fréquemment  occafion  de 
rencontrer,  da,ns  rengorg,ement  du- cordon. 

OBS.  IV,  (i).- Jean  Gautier  , ^pr.ès  avoir  joui  d’une 
bonne  fanté , jufqu  à 1 âge  de  41  ans , fut  attaqué 
fubitement,  le  18  feptembre  178.8,. d’un  engorge- 
ment très-douloureux  au.tçfiicule  droit,  fans  qu’il 
pût  foupçonnçr  la  caufe  de  cet  accident.  La  douleur 
fe  calma  au  bout  de  quelques  jours , après  l’ufagedes 
remèdes  généraux i mais  le  volume  de  la  partie  affeéiée 
reftalemême,  Sc  bientôt  le  tefticule  s’endurcit  & 
devint  skirreux.  Les  choies  reftèrent  danS  cet , état , 
pendant  fix  à fept  mois , fqns  que  Gautier  lûr  incomr 
modé  autrement  que  par  le  poids  de  la  tumeur,  jjes 
douleurs  lancinantes  & l’accroilfement  rapide  du 

(1)  Recueillie  par  Plaignaud, 
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voliimedutefticuledéterminèrent  enfin  cet  hommeàrtj 
préfenrer  à 1 Hôtel- Dieu,  où  il  fut  reçu  le  10  odfobre 
1785) , un  an  après  le  commencement  de  fa  maladie. 

La  tumeur  avoir  alors  le  volume  & la  fcîrme  d’un 
«uf  dôie;  elle  étoit  très  dure,  peu  fenfible  au  tou- 
cher ^ la  peau  qui  la  recouvroit  ne  partiçi'poit  aucune- 
ment à laffedlion  du  tefticule,  non  plus  que  le  cor- 
don des  vailfeaux  fpermàtiques.  Le  fujet  d’ailleurs 
pâioi  doit  bien  çonfiitué  i toutenfin  fembloir  promettre 
une  l\eureufe  ifiue  à 1 opération , que  les  progrès  ac* 
célérés  de  la  tumeur  5c  le  rapprochement  des  douleurs 
lancinantes  rendoient  indifpenlable.  Dans  la  vue 
d aflTurer  encore  davantage  le  fuccès,  on  employa  les 
premières  femaines  à préparer  le  malade  par  les  re- 
mèdes généraux  , & fur  - tout  à le  ralTurer  contre  la 
crainte  des  dangers  de  l’amputation  du  tefticule  , 
craintes  qu’il  s’exagécoir.  Defaulr  l’opéra  enfin  au  bout 
d un  mois , lorfqu  il  le  vit  difpofé  convenablement , 
& dans  la  fituation  d’efprit  qu’il  defiroir. 

ï'°.  Le  malade  étaait  couché  fur  le  dos , les  cuiffes 
& les  jambes  étendues,  le  chirurgien  forma  à la  peau, 
un  peu  au  - défions  de  1 ânneau  , & perpendiculaire- 
ment a la  diredtion  du  cordon  , un  pli  dont  il  fit 
tenir  une  extrémité  par  un  aide,  pendant  qu’il  tenoit 
l’autre  lui-même. 

Portant  le  talon  du  biftourî  fur  le  milieu  de  ce 
pli , il  l’incifa  en  fciant,  jufqu’à  fa  bafe.  Puis  fou- 
levant  la  peau  du  fcrotum , en  faififiànt  avec  les  doigts 
la  partie  inférieure  de  l’un  des  bords  de  h plaie,  tan- 
dis que  l’aide. en  faifoit  autant  de  l’autre  corç  , il 
prolongea  cette  incifion  jufqu’à  la  partie  poftérieure 
du  fçrotum  de  de  la  tumeur,  dont  il  dégagea  en  fuite 
Içs  parties  latérales. 
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3®.  Avant  que  d’en  achever  la  dilîedion  , il  ilola 
le  cordon,  qu'il  trouva  fain  dans  la  totalité,  le 
coupa  le  plus  bas  pollible,  en  glilîknt  derrière  lui  le 
tranchant  du  biftouri , tandis  qu’il  le  foulevoit  de  la 
main  gauche  , en  tenant  la  partie  fupérieure  entre  le 
pouce  Si.  le  doigt  indicateur. 

4°.  Après  cette  feétion  , & fans  abandonner  le 
cordon  , il  failît  l’une  après  l’autre,  avec  des  pinces 
à dilîequer,  les  extréimtés  des  artères  ïpermatiques , 
dont  un  aide  fit  la  ligature  immédiate  , avec  un^fi} 
ciré  double.  * 

5®.  Il  abandonna  en  fui  te  le  cordon  & acheva  de 
réparer  la  tumeur , en  la  dilfequant  de  haut  en  bas  , 
tenant  le  tranchant  du  biftouri  tourné  vers  le  refti- 
cule  i ce  qui  fe  fit  alors  fans  douleur,  puirqu’il  ne 
reftoit  à divifer  q.ue  les  branches  de  nerfs  dont 
on  avoir  déjà  coupé  le  tronc  dans  la  feétion  du 
cordon.  ■ , 

é°.  Afin  de  n’être  pas  incommodé  par  le  fang, 
pendant  l’opération,  on  ^oit  eu  foin  de  lier  les  pe- 
tites artères,  à mefure  qu’on, les  divifoit,  de  forte 
que  lorfqu’on  eut  achevé , la  ..plaie  fç  trouva  prefque 
k fec.  On  avoit  aufti  confervé;  toute  la  peau  duffcro- 
tum , parce  que  , comme  on  l’a  remarqué  plus  haut, 
elle  éroit  parfaitement  faine  , Ôc  que  le  volume  du 
tefticule  n’étoit  pas  aftèz  grand,  pour  lui  avoir  fait 
éprouver  une  diftenfion  bien  confidérable.  On  n’avoic 
donc  à guérir  qu’une  plaie  fimple,  dont  on  crut  pou- 
voir tenter  la  réunion,  fans  inconvénient. 

7®.  En  conféquence  on  rapprocha  les  bordls  d« 
cette  plaie,  qui  furent  maintenus  en  contaét  par  m> 
couffin  de  charpie  placé  de  chaque  cote  , Si  par 
d autre  charpie  mife  fur  la  plaie  elle-même  : quelques 
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coinprelTés  longuettes,  foutenues  par  un  bandage  en 
double  T,  coniposèrem  Je  refie  de  lappareil;  • - 
Le  malade  ne  foufliit  poinr  pendant  les  deux ;p^è- 
iniers  jours.  On  le'  tenoit  à inie  diète  révèrè'-<?e  I 
1 ufage  d une  boifîon délayante,  aiguiféepar  l'oxiiTieU' 
La  fièvre  parut  le  troifièine  jour , ellp  augmenta  Utd 
peu  les  deux  fuivarts fans  celfer  d’être  modérée!  La 
plaie  ne  paroiiroit  pas  alors  difpofée  à fe  réunir  y ce- 
pendant la  fuppuratioh  n’exiftoit  pas  encore  \ elle  ne 
fut  même-bien  établie  que  le  fèptième  jouti 

l.es  dix  jours  fuivans  n’offnrent  rien  depàrticulier  ; 
l’étar  'dé  la  plaie  fémbloit- niême  annoncer  une -cica- 
trifation  prompte.  Mais,  vers  le  vingtième,  la  fup-» 
pürâtioh  des  bords  j qui  jufqu’alors  avoir  été  modé- 
rée y deviftt  extrêmemenr  abondante  \ léS:  lambeaux' 
du  fcrotuin  s’amincirent  de  fe  rèplitrenr  eii  dedans 
en  fe  roulant  fur  eux  - memes , ' malgré  .le'  foin  avec 
lequel  on  faifoit  le  panfement.  Depuis  ce  moment,' 
les  forces  du  malade  dirnffnûérenr  tous  les^jours-i  ^les 
inquiétudes  s’emparèrent  üe-fOn  efptit  ; '-peu  de  temps 
après  un  dévoiement  colliqitarif,  qui  réfilla  à tous  lès 
remèdes-j  vint  achevër  det  l'épuifer , ‘d^  cet  botrHiië 
fuce6m*bà'létjuaranté-cinqiTièmejouraprtsropération.- 
' Les  recherches  les  plus-exàcîtes'ne  firent  découvrir 
rien  d’extraordinaire  dans  le  cadavre.  I.e  cordon',  en 
particulier,  fe  trouva'  fâîn  cfons  toute  Ion  étëndue. 

O B S.  V,  (i).  Jofeph  Lenoir , âgé  de  57’ ans,  & 
d’une  foible  conftitution , vint  à rblôtel-Dieu  le  ay 
avril  1791 J avec  un  farcocèle  beaucoup  plus  confi- 
dérable  que  les  précédensi  Le  tefticule  drolr  ètôit 
auflî  gros  que  les  deux  poings.  Le  cordon  engorgé' 


(i)  Recueillie  par  Gagnion. 
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j U fq  II 'auprès  de  l’anneau,  avoir  deux  fois  plus  de 
volume  que  dans  l’érat  naturel.  Getré  malTe  «rès-dure 
& peu  düuloureufe  au  toüdier,  occupoit  tout  lè 
fcrorum  &:  repoulToit  le  refticule  gauche  vers  l’aine-; 
la  peau  des  bourfes  étoit  faine  ôc  fans  adhérences.  Lé 
malade  éprouvoit  prefque  côntinuellemént  une  doa-^ 
leur  vive  qui  répondoit  à*  la  partie  inférieure  dû 
cordon  &r  fe  prolongeoit  dans  le  bas-ventre,  jüiqu’à 
la  régiô'n  du  rein , lorlque  làTünieur  n’étoit  pas  relevée 
& foutenue  alfez  exaéteniene.  ill  fentoit  aufli  , -par 
intervalles  , des  douleurs  lancinantes  dans  le  teftî^ule. 

Gerce- maladie  étoit  déjà  ancienne.  Deux  ans  atJpa* 
ratant,  Lenoir  s’étoit  froiiTê  te  tefticule,  dans,  liiti 
effort  violent;  &,  quoique  la  douleur  fe‘ fût  diüjpée 
d’elle-même  au  bout  de  quelques  jours  ; il  étdiÉ^toûi- 
jours  refté  un  |;onflement  auquel  cet  homtïte' n’àvoit 
fait  qu’une  légère  attention.  Les  progrès  de-la  rumeur 
avoient  d’abord  été  trop  lents,  pour  l’inquiéter  beau-^ 
coup  ; mais  les  douleurs  furvenues  dans  les  derniers 
Temps  & radcroiirerhentrapidedelamaladie,  :l’a-voient 
enfin  forcé  de  recherclier  les  fecours  de  l’art,  qu’il 
avoir  rejetés  ju{qu’alors. 

A cette  époque , il  ne  reftoit  plus  d’autre'  relTource 
que  l’opération , qui  devénoit  même  d’autant  plus 
prefTante,  que  dans  l’état  où  fe  trouvoient  les  chqfés , 
on  devoir  craindre  que  la  maladie  ne  fe  propageât 
bientôt  dans  l’intérieur  du  bas- ventre.  Auffi  , n’ac- 
lendit-on  qu’autant  de  temps  qu’il  en  fallut,,  pour 
déterminer  le  malade  & le  préparer  par  le  repos  , un 
régime  tempérant,  l’ufage  des  boiffons  délayantes, 
& quelques  purgatifs  légers. 

Cette  opération  n’étoit  pas  fans  difficultés , fur- 
«out  à caule  de  l’étendue  de  l’engorgement  du  cordon. 
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Cet  engorgement,  comme  on  l’a  dit,  fe  prolongeoît 
juiqu  à J’anneau  , & l’on  devoir  ju^er  que  la  partie 
laine  du  cordon,  répondante  à cette  ouverture,  avoir 
été  placée  profondément  dans Ttntérieur  du  bas-ventre, 
avant  qu’elle  fûç  entraînée  en  bas  par  le  poids  extraor- 
dinaire du^tefticule,  & qu’elle  fe  rétraéleroit  beaucoup 
au-delfus  de  l’anneau,  dès  que  ce  même  poids  celferoit 
d’agir  fur  elle. 

Après  avoir  prévu  tour  ce  qui  pourroit  arriver  , 
Pefault  commença  l’opération  , comme  dans  le  cas 
de  lobfervation  précédente , en  incifant  fa  peau  &c 
le  tiiïu  cellulaire  , fur  le  cordon  , depuis  l’anneau 
jufqu'  aux  bourfes  , en  divifant  lé  fcrotiun  par 
deux  feélions  femi-lunaires  j -qui  lailTaflTent  entre  elles 
toute  la  peau  luperflue  qu’il  falloir  exci fer.  Il  fépara 
alors  du  fcrotum  les  parties  latérales  do  refticule,  dont 
il  dilTéqua  la  partie  poftéi iéure , en  procédant  de  bas 
en  haut,  & en  dirigeant  toujours  le  tranchant  dp 
biftouri  contre  la  tumeur.  Après  avoir  de  même  iiolé 
le  cordon , en  continuant  la  dÜleéfion  julqu’à  1 an- 
neau , le  chirurgien  le  tira  en  bas  , avec  précaution 
& fans  effort,,  jufqu’à  ce  qu’il  pût  en/aiflr  la  portion 
faine  entre  le. pouce  & le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche.  Alors  il  acheva  de  féparer  la  tumeur , en 
poupant  lé  cordon,  au-dtfîus  de  l’engorgement  & près 
de  fes  doigts.  11  pinça  enfuite  lui-même  les  vailfeaux 
fpermafiques  & les  fit  lier  par  un  aide , avant  que  de 
quitter  l’extrémité  du  cordon  qu’il  retenoit  au  dehors. 
On  vit  bientôt  combien  ces  précautions  avoient  été 
néceflaires  i car  le  cordon  ne  fut  pas  plutôt  abandonné 
à lui-même,  qu’il  fe  retira  dans  le  bas-ventre.  Lopé-» 
ration  fe  trouvoit  ainfi  terminée  heureulement  & 
fans  que  le  malade  eût  perdu  de  fang  t parce  que  l oa 
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avoir  lié  toutes  les  artères  , à mefure  qu’elles  paroif- 
foient  , comme  Default  le  pratiquoit  dans  routes  les 
opérations. 

La  tumepr  que  l’on  venoit  d’emporter  ne  préfenra 
à l’examen  qu’une  malTe  uniforme , femblable  à du 
lard  rance  , dans  laquelle  qii  ne  reconnoilToit 
aucune  traced’organifation.  Sa  conljftanceen  quelques 
endroits  éfoit  celle  des  cartilages  des  jeunes  animaux. 
Vers  l’endroit  qui  répondoit  à l’infertion  du  cordon» 
on  trouva  plufienrs  points  rouges,  dans  le  centre 
defquels  (éjournoient  quelques  gouttes  d’un  fluide 
fanieux.  Le  cordon  n’avoit  pas  autant  de  conflftance 
que  la  tumeur  principale;  mais  il  étoit  déjà  décom-r 
polé  à fa  partie  inférieure  , & fans  doute,  il  i^’eût 
pas  tardé  à devenir  ce  qu’étoit  le  tefticule.  ; 

Le  malade  s’endormit  peu  d’heures  après  l’opéra*- 
rion,  Â:  pafl'a  prefque  toute  la  journée  Ik  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit  fui  van  te  dans  le  fommeil  le 
plus  calme. 

La  plaie  fuivit  la  marche  ordinaire , jufqu’au  on» 
«ième  jour.  A cette  époque,  il  furvint  un  mahaife 
général , des  maux  de  tête des  friflbns  «Sc  de  la  fièvre. 
Le -malade  alloit  difficilement  à la  felle;  il  avoir  la 
bouche  ainere , & la  langue  enduite  d un  limon  jaune 
Üc  épais.  Les  bords  de  la  plaie  étoient  d’un  rouge 
obfcur  & fournifloient  une  fuppuration  peu  abon- 
dante, fluide,  décolorée  Sc  de  mauvaife. odeur.  La 
flèvre  celTà  le  lendemain , après  des  évacuations  déter- 
minées par  une  livre  d’eau- de ^ veau  émétifée.  Les 
autres  accidens  diminuèrent  en  même  temps.  La  cica- 
trifaiion  fut  achevée  le  trente-deuxième  jour. 
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MÉMOIRE 

Su  R l*  opération  de  la  taille  fuivant  le 
procédé  corrigé  d*Haukins. 

§.  I“. 

I.  L’opération  de  la  taille , eft  comme  toutes  les 
autres  , un  champ*où  chacun  veut  femer,  & où  peu 
de  perfonnes  recueillent,  que  tous  croient  pouvoir 
agrandir,  .&  que  prefque  tous  rétrécirent,  qui  eft 
immenfe  à parcourir  pour  l’homme  érudit , mais  qui 
fe  réduit , pour  le  praticien , à un  petit  efpace.  On 
y trouve,,  au  milieu  d’une  foule  de  procédés,  que 
l’opinion  enfevelit  en  nailTant  dans  le.s  livres  de  leurs 
auteurs,  quelques  procédés  heureux  que  le  génie  en- 
fanta ,.  que  l’expérience  a conlacrés , & qui  Ont  fur- 
vécu  à la  ruine  des  autres..  Dans  la  méthode  du  grand 
appareil  latéralifé,  ces  procédés  font  ' (ur- tout' ceux 
de  îfère  Corne  & d’Haukins  , aujourd’hui  .les  plus 
généralement  adoptés  en  France,  identiques  dans  leurs 
effets  , mais  différens  dans  leur  aélion , intéreffaiTS 
l’un  de  dehors  en  dedans , l’autre  de  dedans  en  dehors 
le  col  de  la  veille  & la  proftate , mêlés  chacun  d’avaiir 
tages  & d’inconvéniens , allez  inditféremntent, em- 
ployés par  Default  , qui , cependant  accordoit  au 
fécond  une  efpèce  de  prédiledlioh  fondée  fur  lés 
nombreufes  ' & utiles  corredions  par  lefquelles  il 
fe  l’étoit  prefque  approprié.  Faire  comioître  ces 
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correânons , indiquer  le  procédé  opératoire , au  moyen 
de  riuftiuinent  ainfi  corrigé  & perfeélionné  , tel  eft  le 
but  de  ce  mémoire. 

• V 

§.  IL  De  Vinjirument^primiüf  d’Haukins ^ & de 
la  manière  de  s’en  fervir. 

1 1.  Les  procédés  nombreux  qui  compofent  l’ap- 
pareil latéralifé,  ne  diffèrent,  comme  on  fait,  que 
par  l’inftrument  deftiné  à l’incifion  du  col  de  la  velîie 

de  la  proftate.  Hauki  ns  voulant  d’un  côté  diminuer 
le  nonibte  des  inftrumens  néceffaires  à l’opération  , 
éviter  de  l’autre  la  léfion  de  l’inteftin , imagina  de 
faire  cette  incifîon  au  moyen  du  conducteur  qui  ferc 
à diriger  les  tenettes  dans  la  veffie,  & qu’à  cet  effet, 
il  rendit  tranchant  du  côté  droit.  L’inftrument  donc 
ri  fàiloit  ufage , gravé  ( Fig.  i ) , eft  un  véritable  gor- 
geret  convexe  d’un  côté,  concave  du  côté  oppofé  , 
long  de  cinq  pouces  & demi  de  (b)  en  {d),  de  trois 
pouces  de  (£')  en  (/),  chez  les  fujeçs  adultes  de  grandeur 
ordinaire,  large  d’un  pouce  à fa  bafe  où  fe  réunit 
le  manche,  allant  en  fe  rétréciffant  vers  fa  pointe, 
où  il  n’a  plus  que  le  tiers.de  fon  diamètre  primitif, 
terminé,  par  un  ftylet  {c  d) , faillant  au-delà  de  cette 
extrémité  tranchant  dans  prefque  toute  la  longueur 
du  côté  (c  e),  mouffe  & obtus  de  l’autre , furmontanc 
un  manche  ( J?/)  applati , courbé  à angle  avec  le  corps 
& préfentant  une  diredion  oblique  très  - différente 
de  la  (îenne. 

ni.  Pour  fe  fervir  de  cet  inftrument,  le  malade 
eft  aftùjetti  & contenu  comme  dans  toutes  les  autres 
méthodes  de  tailler.  L urètre  eft  préliminairement 
incifé  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  au-delà  du 
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bulbe  Sc  fur  le  cathéter  introduit  dans  la  velîîe  * 
comme  dans  tous  les  autres  procédés  de  la  méthode 
du  grand  appareil  latéralifé.  Cette  incifion  étant 
achevée,  t®.  le  biftouri  qui  a été  employé  à la  faire 
ell  tamené  vers  Tangle  fupérieur  de  la  plaie,  & fert 
de  condu(9;eur  au  ftylet  du  gorgeret  julque  dans  la 
crenelure  du  cathéter  \ 2°.  lorfque  celui-ci  y eft  arrivé , 
le  billouri  eft  retiré  j le  chirurgien  faifit  le  manche  du 
cathcter  incliné  à gauche  , le  ramène  vers  le  pubis , 
de  manière  à lui  faire  faire  un  angle  droit  avec  le 
corps,  TabailTe,  en  preflànt  fur  le  reéfum  pour  que 
lie  gorgeret  pénètre  par  la  partie  la  plus  large  de  l’angla 
des  os  pubis  j 3°.  il  fait  glilfer  ce  .dernier  inftrument 
jufqu’à  l’extrémité  du  cathéter,  dans  une  diredion 
horizontale,  intérefte  le  col  de  la  velîîe  & la  proftatej 
4®.  il  dégage  Ôc  retire  le  cathéter , prend  le  manche 
du  gorgeret  de  la  main  gauche,  s’en  fert  pour  con- 
duire les  tenettes  dans  la  velîîe  j y®,  le  gorgeret  eft 
retiré  dans  la  diredion  où  il  a été  introduit  de 
peur  de  blelîèr  les  parties  environnantes,  & ici  le 
procédé  rentre  dans  les  autres  ôc  n’a  plus  rien  de  par* 
ticulier. 

, IV*  Ce  tableau,  rapidement  tracé  & du. gorgeret 
d’Haukins , & de  la  manière  de  s’en  fervir  , luftît 
pour  l’intelligence  des  nombreufes  modifications 
dont  l’un  & l’autre  font  fulceptibles , modifications 
lîînécetées  par  les  nombreux  inconvéniens  qui 
leur  font  applicables  : examinons  ces  inconvéniens 
ôc  dans  l’inllrument  & dans  le  procédé  qu’il  déter- 
mine. 

V.  1°.  La  forme  concave  du  gorgeret  , produit 
d^ns  l’ineifion  du  col  de  la  veille  éc  de  la  proftate , un 
lambeau  demi  circulaire  fupéiieuremem,  qui  peur  f« 
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gonHer,  gêner  ainfi  le  pallage  des  urines,  & rendre  dif- 
forme la  cicatrice.  Sous  ce  rapport, les  changemens  l'aies 
par  Bell  à cet  inltrunient  ne  l’ont  pas  plus  avanrageu- 
lemenr  modifié  i 2°.  trop  peu  large  à fon  extrémité 
tranchante , il  n’iiicile  pas  allez  profondément  les  par- 
ties, neceliite  par- là  ou  des  incifions  ultérieures,  ou 
des  dilatations  louvent  funeftes.  D’un  autre  côté , fon 
extrémité  voifine  du  manclte  eft  inutilement  très- 
élargie  &c  ne  peut  que  gêner  l’opérateur.  Bell  a fenri 
ce  double  defaut  ÿ en  remédiant  au  premier,  il  a porté 
jûlqu  a l’excès,  la  correction  du  fécond  5 3 l’inclinai- 
fon  latérale  du  manche , rend  l’inftrument  peu  propre 
à être  enfoncé  fimultanément  avec  le  cathéter,  par  un 
mouvement  uniforme  & bien  combiné  j 4°.  impru- 
demment porté  dans  la  velîie,  le  gorgeret  peut  aller  ^ 
par  le*  ftylei  beaucoup  trop  long  qui  le  termine , 
heurter  , déchirer  , perforer  même  la  membrane  de 
la  vellîe,  ièc  donh^  lieu  à des  infiltrations  d’autant 
plus  dangereufes  , que  le  lieu  d’où  elles  partent  eft  ‘ 
plus  inaccelfible.  Cet  accident  eft  fur-tout  à craindre^ 
lorique,  comme  les  Anglqis , on  fe  fert  de  cathéter 
fans  cul  de  facj  5°.  le  tranchant  eft  inutilement  pro- 
longé furtout  un  côté  de  l’inftrument,  puifque  l’ex- 
trémité fait  feule  l’incifion  du  col  de  la  veHiej  d’ail- 
leurs la  partie  pofterieure  du  tranchant  peut  dans 
1 introdudhon  blelfer  des  parties  autres  que  celles  à 
inciter 3 6°.  le  ftylet  placé  au  milieu  de  1 inftrumenc 
ne  lailfe  pas  atfez  de  largeur  à la  partie  droite  qui  dofe 
faire  1 incifion  du  col.  De-là  beaucoup  de  difficultés 
dans  cette  incihon.  Un  chirurgien  Anglois  a poulFé 
trop  loin  la  corredfion  de  cet  inconvénient,  en  fup- 
primant  totalement  le  côté  gatiche  de  riiiftrumenc 
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qui  devient  alors  une  fim pie  la;me  tranchant?,  analogue 

à nos  biftouris  ordinaires. 

- V I.  Ces  vices  ellemiels  du  gorgeret  d’Haukins , 
rendent  nécdTairementimparfaitle  procédé  qui  réfulre 
de  ipn  ufage.  Mais  à ce  procédé  font  encore  attribues 
d’aurres  incom'éniens  qui  tiennent  à la  manière  de  fe 
fervir  de  l'inftrument.  i”,  La  méthode  de  l’enfoncer 
horizontalement  dans  la  veflîe  iur  le  cathéter  tenu  à 
angle  droit  avec  le  corps.,  a deux  grands  délavantages  : 
d’un  coté  celui  de  pénétrer  par  l’endroit  le  plus  rétréci 
du  pubis^.  & par  conféquent  de  ne  faire  que  dilHci^ 
Icment  une  ouverture  fnftilante  -,  d^m  autre  côté  celui 
de  ne  pas  établir  de  parallélilme  entre  l’incifion  exté- 
rieure des  tégumens  qui  ell  oblique , & celle  du  col 
de  la  vefiie  Sc  de  la  proftatc  qüi  lé  trouve  alors  hori- 
zontale. De  - là  la  pollibilité  des  infiltrations  par 
les  obftacles  que  les  urines  trouveront  à s’écouler.  Un 
avantage  paroît  compenlerces  inqpnvéniens,  c’eftque 
par  certe  manière  d’incifer , & *{'ur-tout  par  la  forme 
concave  du  gorgeret , le  reélum  le  trouve  toujours  à 
l’abri , de  même  que  le  tronc  de  la  honteufe  interne, 
double  écueil  que  nous  avons  également  à éviter  dans 
l’emploi  de  prefque  tous  les  inflrumens.  Mais  pour 
Une  main  exercée,  & que  dirigent  sûrement  les  con- 
noiCTances  anatomiques , la  léfion  de  ces  deux  parties 
n’eft  prefque  jamais  à craindre , & lous.  ce  rapport 
cette  confidéràtion  ne  fauroit,  mile  dans  la  balance, 
l’emporter  fur  les  deux  précédentes  i i°.  en  enfonçant 
fon gorgeret,  Haukinsn’enfonçoitpasen  nftme  temps 
le  cathéter,  par  un  mouvement  fimujtané  j il  arrive 
de-là,  ou  que  l’inllrumenr  atteint  le  cul-de-fac,  avant 
d’avoir  fuffifaniment  incifé  la  proftate,  ou  que  li  le 

cathéter 
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cathéter  efl:  fans  cul  de-fac,  le  flylet  ira , comme  nous 
l’avons  dit,  heurter  les  parois  de  la  velïîej  3".  le 
gorgerer  retiré  dans  la  direction  où  il  a été  introduit  > 
peut  blelFet  les  parties  environnantes  , pour  peu  qu’il 
fe  dévie.  Monro  a voulu  remédier  à cet  accident,  en 
adaptant  au  gorgerer  une  lame  moulfe , qui  cache  le 
branchant  dès  que  celui-ci  a fait  l’incilion.  Mais  c’ell 
une  inutile  complication  , & par  un  tour  particulier 
donné  à l’inftrument , on  le  retire  toujours , comme 
nous  le  verrons , avec  fureté. 

$.  III.  DeV  "mjlrument  d’Haukins  J,  coTrl^é pat 

Defciult^  & de  la  manière  d’incifer  avec  luit 

VII.  Publié  d’abord  en  Angleterre , où  de  nombreUit 
fuccès  l’appuyèrent,  l’inllrument  d’Haukins  fut  in^ 
troduit  en  France  par  Louis  , qui  avoit  , pour  cë 
procédé,  une  forte  de  prédileèlion,  depuis  l’exemple 
unique  d’une  guérifon  obtenue  par  lui  au  bout  dii 
troifième  jour.  Default,  jeune  encore  à cette  époquej 
& prefque  étranger  à la  pratique,  conçut  cependant 
bientôt  tout  l’avantage  qu’ofrriroit  cet  inftrument , lî, 
préfenté  fous  de  nouvelles  modifications  , il  étoit 
introduit  dans  la  pratique  exempt  des  vices  majeurs 
applicables,  comme  nous  l’avons  vu,  & à fa  conf* 
truâ:ion(v)  & à la  manière  de  l’employer  (vi)*  Il 
imagina  des-lors  les  correélions  nombreufes  qu’il  a 
confervées  depuis,  en  fit^le  fujet  de  fa  thèfe  de  récep- 
tion au  collège  de  chirurgie  , & modifia  l’inftrument 
tel  que  nous  l’avons  repréienté  (Jig.ii).  Or,  lorf- 
qu  on  le  compare  ainfi  modifié , à celui  primitivement- 
imaginé  par  Haukins , on  voit  qu’il  en  diffère  fous 
une  foule  de  rapports. 

Secûtide  Partie^  Ô d 
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VIII.  1®.  La  concavité  , donnée  par  Haukins  à la 
lame  {Bh'ftg.  / ) eft  preique  entièrement  etfacee.  La 
\z.me{  abcjîg.  ii  ) prelque  plane,  ne  conferve  qu’une 
légère  courbuxe  nécefl’aire  à l’inuoduétiondes  tenettes. 
De  là  une  incHion  fans  lambeau  lemi-lunaire,  &:  plus 
propre  à l’évacuation  des  urines , qu’elle  ne  gêne  pas; 
2°.  la  largeur  de  l’extrémicc  tranchante  Qv\{edjfig.ii) 
comparée  à celle  de  la  lame  dans  (a  partie  inferieure, 
eft  beaucoup  plus  conliderable  que  dans  l’indrument 
primitif , qui  va  toujours  en  diminuant  du  manche 
vers  le  ftylet.  l ar-là  on  incife  la  proftate  dans' une 
plus  grande  étendue  & avec  plus  de  facilité;  3“.  le 
manche  ( jig.  il  ) , placé  dans  la  même  direétion 
que  la  lame  (r.c),  au  heu  de  s’incliner  latéralement 
comme  le  manche  ( B fjfg.  1 ) , permet  plus  facile- 
ment le  mouvement  combiné  du  gorgeret  & du 
cathéter  à la  place  du  ftylet  tropalongé  {de^fig.  1) 
une  fimple  vive-arrêüe  {b  fg.  11  ) a été  fubftituée. 
Sa  forme  üc  fa  grofteur  doivent  être  exaéfement  ana- 
logues à la  crénelure  du  cathéter  ; y®,  le  tranchant  eft 
borné  au  tiers  antérieur  du  bord  ( ccjfg.  11  );  il  s’ar- 
rondit (Sédevient  moulfe  dans  fes  deux  tiers  poftérieurs  ; 
6°.  la  vive-arrêreau  lieu  de  partager  également  la  par- 
tie antérieure  de  la  laii'ie  , eft  placée  beaucoup  plus  à 
gauche,  laifte  à la  partie  droite  plus  de  largeur,  & lui 
donne  par-là  plus  de  facilité  pour  l’incifton  des  parties 
qu  elle  traverfe. 

IX.  Tel  eft  l’enfemble  des  changemens  faits  par 
Ddault  à rinftrument  d’ÿiaukins , changemens  qui 
lui  donnent  la  forme  exprimée  {^g.  il),  ür,  lî  on 
compare  cette  forme  à celle  reprélentée  (J^.  1) , on 
verra  que  les  nombreux  inconvèniens  applicables  à 
celle-ci,  comme  nous  l’avons  vu  (v) , ne  lauroient 
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lurôrre  reprochés.  Le  fimple  parallèle  des  deux  anicles 
(v  ôc  vin),  fuffira  pour  en  convaincre  ; je  ne 
m’appelantirai  pas  là-delFus. 

X.  La  longueur  du  gorgeret  varie  fuivant  le  fujet 
pour  lequel  on  lenlploie.  Default  en  avoir  de  trois, 
elpèces.  Le  plus  grand,  long  de  cinq  pouces,  avoir 
onze  à douze  lignes  de  largeur,  vers  la  partie  où  finit 
le  tranchant  i le  fécond  , de  quatre  pouces  & demi 
de  longueur,  étoit  large  de  dix  à neuf  lignes  \ le  troi- 
fièine  préfentoir  une  longueur  de  quatre  pouces  , fur 
une  largeur  de  huit  à fept  lignes  ; ces  proportions  ne 
font  relatives  qu’aux  hommes,  chçzlefquels  beaucoup 
de  parties  font  intéreflées.  Chez  les  femmes , le  maxi- 
mum de  grandeur  dans  l’inftrument,  étoit  le /72i/2i/;2ü/n 
de  celle  des  hommes. 

X I.  La  différence  dans  la  forme  de  l’inftrument , 
doit  néceffairement  en  entraîner  une  dans  la  manière 
de  l’employer.  J’ai  dit  ( V i ) quels  éroient , fous  ce 
rapport , les  inc»nvéniens  du  procédé  d’Haukins , 6c 
dans  la  direétion  horizontale  imprimée  au  gorgeret  à 
l’inftant  où  on  l’introduit , 6c  dans  l’immobilité  du 
cathéter  au  même  inftant,  6c  dans  la  manière  de  re- 
tirer le  gorgeret.  L’oblervation  fuivante , où  le  trouve 
tracé  avec  exaétitude  le  procédé  de  Default,  prouvera 
que  par  lui  on  évite  ces  inconvéniens , en  même  temps 
qu’elle  expofera  tous  les  détails  opératoires. 

O B S.  Antoine  Martin  , entra  à l’Hôtef-  Dieu 
le  27  avril  1790,  avec  tous  les  lignes  caraétéfiftiques 
d une  pierre  dans  la  veflie.  Démangeai fon  douloureule 
au  bout  de  la  verge  i éreélions  involontaires  ^ pilfè- 
mens  de  lang  par  intervalle,  lur-tout  dans  les  efforts 
violensi  rétention  d’urine  furvenant  fubitement  6c 
difparoilfant  de  même  j douleurs  6c  pelanteur  au 
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perinô,  & dans  la  région  de  la  veflîe , moindres  dons 
le  repos,  plus  vives  dans  l'exercice,  & fur-tou  t après 
avoir  \iriné;  urines  toujours  chargées  d'un  fédimenr 
jaunâtre-,  &c.  Depuis  un  an  que  le  malade  éptouvoit 
ces  fymptômes,  il  avoir  inutileiVicnt  employé  divers 
remèdes,  dont  1 inTuffirance  le  força  enSn  de  venir  à 
THotel-Dieu,  où  l'on  acquir,  par  le  cathéterifme , 
la  certitude  de  la  maladie  , dont  il  etoit  aifé  de  foup- 
çonner  l'exiftence.  Quelques  boiirons* délayantes  don- 
nées pendant  une  huitaine  de  jours  , un  purgatif 
adminiftré  enfuite,  ôc  répété  de  nouveau  pour  com- 
battre une  dirpofitionbilieule  qui  s’étoit  manifeftée, 
quelque  temps  après  l'entrée  du  malade,  un  lavement 
donné  la  veille,  furent  les  feules  préparations  à l'opé- 
ration que  Default  exécuta  de  la  manière  fuivante,  le 
dix-feptième  jour  : 

1®.  Le  malade  étant  convenablement  fitué  fur  une 
table , comme  dans  toutes  les  méthodes  de  tailler  , 
les  cuillès  écartées,  les  jambes  fléchies  ôc  alfujéties 
avec  les  mains  par  de  Amples  bandes , un  cathéter 
introduit  dans  la  velAe,  lervit  à reconnoître  de  nou- 
veau la  pierre,,  & fut  confié  enfuite  à un  aide  qui  le 
tint  perpendiculairement  à l'axe  du  corps,  en  incli- 
nant un  peu  la  plaque  vers  l'aîne  droite,  ôc  de  manière 
à en  faire  faillir  la  convexité  au  péiinée,  dans  l'efpace 
qui  fépare  le  raphé  ôc  l’anus  , de  la  tubérofité  d« 
l'ifchion' 

2®.  Le  chirurgien  relevant  les  bourfes  avec  l’émi- 
nence hypoténar  de  la  main  gauche , ôc  tendant  tranf- 
vc-rfalement  la  peau  du  périné,  entré  le  pouce  placé 
vers  l'anus  ôc  l’indicateur  appu)é  vers  l’ifchion  , 
commença  à un  pouce  au  - defliis  de  l'anus,  & avec 
le  biftouri , tenu  comme  une  plume  à écrire , une 
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încifion  obliquement  dirigée  de  droite  a gauche  ^ 
ju (qu'au  milieu  de  l’efpace  compris  entre  cette  ouver- 
ture dc-'la  tubérofité  fciatique;  incifion  qu'il  eut  foin 
de  rendre  plus  profonde  à fa  partie  moyenne  qu’à  fes 
deux  angles  fupérieurs  & inférieurs , & qui  intére(Tk 
les  tégumens,  le  tilTu  cellulaire,  quelques  vaiffeauic 
& nerfs  cutanés. 

3°.  Dans  cette  incifion  préliminaire  fut  porté  l’ongle 
du  doigt  indicateur,  afin  de  reconnoître  au-delà  du 
bulbe,  la  crénelure  du  cathéter,  qu’on  mit  à décou- 
vert en  incHant  plus  profondément  la  portion  raem*- 
braneufede  l’urèrre,  avec  lebiftouri  porté  fur  l’ongle 
& dirigé  de  manière  que  le  manche  élevé  en  renver- 
fant  le  poignet , fit  abailïer  la  lame  & facilita  fon 
glifiemenr  dans  la  crénelure. 

4”.  Le  bifiouri  étant  retiré  , l’pngle  de  l’indicateur 
refie  à l’angle  fupérieur  de  la  plaie,  appuyé  fur  la 
crénelure , fervit  à y conduire  le  bec  du  gdrg;erer , 
dont  la  lame  fut  introduite  parallèlemient  aux  bords 
de  l’incifion  *,  on  s’affura  , par  de  légers  mouvemens 
latéraux  , qu’il  correfpondoit  au  cathéter. 

*5°.  Le  chirurgien  faifit  alors  de  la  main  gauche  le 
cathéter  jufque-là  tenu  par  l'aide  , le  ramena  du  côte 
gauche,  de  manière  à l’incliner  un  peu  de  ce  côté,  purs 
renverfanten  bas  la  plaque  de  cet  inftrument,  comme 
pour  le  faire  pénétrer  plus  avànt , il  l’enfonça  en  effet 
dans  la  vefîîe  par  on  mouvement  fimultané  avec  le  got- 
gerei  dont  il  éievoit  en  même  temps  le  bec,  & dont  le 
tranchant  obliquement  dirigé  en  bas  vers  rifehion,  de 
bien  parallèlement  à la  divifion  des  tégumens  , incifa 
de  dehors  en  dedans , k partie  latérale  de  la  proftate  df 
le  col  de  la  vefiie. 

6®.  Le  bec  du  gor§eret  ayant  été  etifuke  dégagé  du 
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cathéter  par  un  léger  mouvement  d’abaiflèment  donné 
à Tun  & d’élévation  imprimé  à raurrej  celui-ci  fut 
retiré  de  la  velïie  j puis  le  chirurgien  portant  Ion 
doigt  fur  la  concavité  du  gorgeret , le  conduifit  dans 
la  velTie  , d’un  côté  pour  en  reconnoître  le  calcul , de 
l’autre  pour  prefTer  contre  le  tranchant  l’angle  externe 
ôc  inférieur  de  la  plaie  , qui , par  - là , fe  trouva 
agrandie. 

7°.  L’incifion  étant  fuffifante  pour  le  paflage  de 
la  pierre,  le  doigt  fut  retiré,  & on  lui  l’ubftitua  les 
tenetres  glilîées  fur  la  concavité  du  gorgeret  refté  en 
place,  & qui  futenfuite  ramené  par  un  léger  mouve- 
ment de  rotation  de  gauche  à droite  qu’on  lui  impsima 
autour  des  tenettes,,  mouvement  propre  à mettre  à 
l’abri  de  l’aéfion  de  la  lame,  les  parties  a travers  lef- 
quelles  on  la  retiroir. 

8“.  La  pierre,  méthodiquement  chargée  fuivant 
les  règles,  fut  retirée  enfuite  avec  une  (âge  lenteur, 
& par  divers  mouvemens  imprimés  en  fens  contraire 
aux  renettes.  L’opération  fut  terminée  par  une  injec- 
tion émolliente..  ^ 

Upe  branche  confîdérable.de  la  honteufeinrérelfée 
dans  les  premièrès  incifionsi  fournilloit  une  hémor- 
ragie qu’il  étoit  inftant  d’arrêter.  Defaulr,  pour  y pai> 
venir,  fît  placer  le  doigt  d’un  aide  fur  le  tronc  prin- 
cipal à l’endroit  où  il  rampe  contre  la  tubétoliré 
feiatique.  Reporté  enfuite  dans  fon  lit,  le  malade  y 
fut  couché  horizontalement , les  cuilles  écartées,  afin 
de  lailFer  libres  les  lèvres  de  la  plaie,  pour  l’ecoule- 
ment  des  urines. 

Le  loir  le  malade  fe  plaignit  de  douleur  dans  les 
reins  & dans  la  région  hypogallrique,  L’urme  lortoit 
prêlée  avec  des  caillots  de  lang  efter  de  1 hémarragie 
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de  la  branche  incifée,  dans  les  inftans  cii  les  doigts 
de  l’aide  compiimoienr  avec  moins  d’exaâitude , la 
honreule  interne.  Dans  la  nuit,  l’écoûlenient  de 
d’urine  diminua  fenfiblement  , une  teinte  rougeâtre 
coloroit  le  peu  qui  s’échappoit.  Vers  le  matin  , le 
malade  coimnença  à reiremir  une  pelanreur  & une 
anxiété  inl'upportables  ; la  fièvre  furvintj  le  hoquet 
& les  vomilTèmenss’y  joignirent.  Une  tumeur  obronde, 
circonfcrire , fluétuante  , (e  forma  rapidement  au- 
delfus  du  pubis.  Ce  derniet  fymptrme  indiquoit  évi- 
demment la  fource  des  accidens,  Defaulr,  pour  les 
faire  cefi'er , pafla  dans  la  velfie  une  fonde  par  laquelle 
s’écoula  une  pinte  d’utine  fanguinolente  & déjà  fétide. 
Quelques  caillots  de  lahg  reftoient  encore  & colo- 
roient  les  injeéfions  qu’on  poulToit  d'ans  la  veffie. 
Mais  cesinjeélions  plufieurs  fois  répétées  , parvinrent 
enfin  à les  enlever , & le  malacfe  , délivré  des  accidens 
que  lui  occafionnoit  fa  rétention  momentanée  d’urine,, 
vit  rapidement  s’avancer  ia  guéri fon  qui  fut  complète 
au  bout  du  trente-deuxième  jour. 

X I K Revenons  fur  quelques  détails'du  procédé  opé- 
ratoire , expofé  dans  l’opération  ptécédentei  1°.  la 
forme  de  l’incifion  extérieure  plus  profonde  au  milieu 
qu  à*  fes  extrémités  (2°.),  a l’avantage  de  mettre  à 
nu  , dans  l’endroit  feul  où  il  faut  l’incifer , la  portion 
membraneufe  de  l’urètre,  de  ne  pas  expofer  en  arrière 
les  tranverfes  à être  blelTées , de  ne  pas  inurilement 
dénuder  en  devant  la  partie  pofiérieure  du  bulbe  j 
2°.  1 ongle  refié  fur  la  caneluùe  du  cathéter , après 
qu  on  a retiré  le  biftourî  ( 3°.) , fert  bien  plus  avan- 
tageufement  que  celui  ci,  de  conducteur  au  gorgeret, 
ôc , fous  ce  rapport,  l’inrroduétion  de  cet  inftru- 
ment  eft  plus  facile  que  par  le  procédé  d’Haukins  - 

Dd  4 


4^4  OTERATIOÎJ  ];}£  LA  TAILLE. 

5^  l’incljnaifon  légère  du  cathéter  à gauche,  à l’inf- 
raut  de  rintioduèlion  du  gorgeret  ()°.) , donne  au 
chirurgien  k facilité  de  diriger  la  lame  de  celui  - ci  de 
telle  manière , quelle  fe  trouve  exactement  parallèle 
à l’incifion  extérieure  ; or,  ee  parallèlirme  eft  une 
condition  très-avantageu(e  au  füccès  de  d’opcraticn, 
pour  la  double  railon  que  nous  avons  expolée(vi). 
D’ailleurs  une  autre  coirftdération  s’y  joint  ici,  c’efl: 
que  la  lame  ayant  pietque  perdu  la  courbure , pour- 
roit , étant  horizontalement  enfoncée  , aller  bltlTer 
les  vaifTeaux  honteux,  écueil  toujours  à craindre;, 
enforte  que  ce  qui  ne  leroit  qu’avantageux  dans  le* 
procédé  opératoire  d’HauJcins,  devient  ici  indifpen- 
fablemçnt  n.éceflaire;  4°.  l’enfoncement  lîmultané, 
du  gorgeret  ^ du  cathéter  (5°.) , eft  pour  la  faciliti 
ëc  la  sûreté  de  l’incilion , un  grand  avantage  ajouté  à 
ce  procédé  ; enabaiftant  un  peu  la  plaque  du  cathéter» 
à l’inftant  où  le  gorgeret  pénètre,  le  tranclrant  s’éloigne, 
du  bas-fond  de  la  velîie , ëc  de  la  partie  gauche  de 
cet  organe  ; 5°,  la  précaution  d’enfoncer  préliminaire- 
ment le  doigt  furlaconcavitédiigorgeret(é°.)-„a''3nt 
Vintroduélion  des  renettes,  n’eft  pas  moins  nécelkire. 
pour  agrandir  cette  ineilionhelleeftin(uâtttajue,dans 
tous  les  cas  pour  reconnoltre  la  pierre.  Dans  la  pre- 
mière vue,  & lorfqu’il  ne  vouloir  que  dilaxer,  Default 
employoit  quelquefois  deux  gorgerets  moulTes , d’iné- 
gale grandeur  , placés  aux  deux  angles  de  la  plaie  , 
& entre  lefquels  il  introduUoit  les,  tenettes , qui,  en 
écartant  les  gorgerets  > écartoient  aulli  ces  angles  p 
6°.  enfin  la  manière  de  retirer  le  gorgeret  par  un  légec. 
mouvement  de  rotation  de  gauche  à droite,  qu  on  lui 
imprimeautour  des  tenettes, difpenfeconftammem  des 
pombreufes  modifications  faites  à l’inllrumenr,  pout 
garantir  les  parties  à travers  lelquelles  on  le  retire. 
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EXPLICATION 

De  la  huitième  planche. 

Fig.  1.  Gorgeret  primitif  d’Haukins. 

B b.  Côté  concave  de  la  lame. 

Côté  convexe. 

e.  Stylet  dépa0ànt  de  trois  lignes  l’extrémité  du 
gorgeret. 

ce.  Bord  droit  tranchant  dans  prefque  toute  fa  Ion-, 
gueur. 

B f,  Manche  incliné  latéralement. 

Fig.  1 1.  Gorgeret  d’Haukins , cortigé  par  Defaulr. 

abc.  Lame  prefque  plane,  fubftituéeà  la  lame  con- 
cave d’Haukinsj  elle  eft  plus  large  que  celle-ci  à 
fon  extrémité , qui  doit  incifer  le  col. 

d e.  Tranchant  borné  au  tiers  fupérieur  du  côté  droit,, 
remplaçant  le  tranchant  d’Haukins , prolongé  fur 
tout  ce  côté. 

b c.  Vive-arrête  fubftituéeau  ftylet  trop  long  d’Haukins.. 
Elle  eft  placée  plus  a gauche,  & divife  inégalement 
la  lame. 

a b.  Manche  dans  la  même  diredion.  que  la. lame,,  au 
heu  d’être  incliné  latéralement. 
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Mémoire 

Sur  VcxtraHion  des  pierres  enkijlées. 

^ I.  Les  pierres  ne  s offrent  pas  toujours  libres  aux 
mftrumens  deftinés  à les.faifir,  quelquefois  un  pro- 
longement de  la  membrane  interne  de  la  velîîe,  les 
enveloppe  & leur  forme  une  efpèce  de  kifte  , où  elles 
font  retenues  d une  manière  immobile.  C’eft  corrv- 
munement  a 1 embouchure  de  1 urètre  que  s'obfeive  ce 
phénomène.  Moins  d’accidens  font  alors  d’ordinaire 
le  réfultac  de  leur  préfence  , mais  plus  de  difficulté  fe 
rencontre  dans  leur  extradfion.  Il  faut , pour  ainfi 
dire,  une  double  opération;  i‘’.  pour  les  extraire  du 
kille  ; 2°.  pour  les  tirer  de  la  vellie.  On  remplit  le 
premier  but  par  divers  procédés  que  les  auteurs  ont 
fîngulièrement  multipliés  en  proportion  du  petit 
nombre  de  cas,  où  1 on  a à traiter  la  vàiiété  qui  nous 
occupe.  Ces  procédés  peuvent  en  général  fe  rapporter 
2 trois  méthodes  générales  ; favoir,  i les  injections  ; 
2®.  la  déchirure;  3®.  l’incifion. 

1 1.  Za  méthode  de  l’injcclion  eft  due  à Ledran , qui , 
dans  un  cas  où  une  pierre  le  trouvoit  arrêrée  à l'em- 
bouchure de  l’urètre  , parvint , dit  il , à en  procurer 
l’ilfue  au  moyen  de  fluides  injeftés  à la  faveur  d’une 
canule  lailfée  à demeure  dans  la  vefîie,  pendant  près 
de  fix  femaines.  Mais  Ledran  obferve  que  de  temps 
à autre  il  l’ébranloit  avec  les  tenettes , enforte  qu'on 
peut  prélumer  qu’à  ces  ébranlemens,  plutôt  qu’aux 
injections,  fut  due  fa  chute  dans  la  vellie.  Comment 
en  effet  pourroient  agir  les  injeCtions  î eft  - ce  en 
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démiifant  les  parois  de  la  jioche  qui  retient  la  pierre  î 
Mais  alors  elles  agiront  aulïi  fur  le  relie  de  la  fiuface 
interne  de  la  veifie  ? eft-ce  en  procurant  le  relâchement 
de  cette  poche  î Mais  comment  concevoir  la  poflibiiité 
de  ce  relâchement  dans  une  partie  faine  Ôc  intaâe? 
Pulîions- nous  d’ailleurs  elpérer  de  le  produire,  la 
lenteur  de  ce  procédé  , rinquiétude  affligeante 
pénible  où  elle  laide  les  malades  fur  leur  guénfon, 
permettent-ils  d’y  avoir  recours? 

III.  La  fécondé  méthode  ào\i  être  principalement 
rapportée  à Littré  , qui  vouloir  qu’avec  une  loiide 
introduite  dans  la  velîie,  on  froilfât  Ôc  on  déchirât  la 
paroi  membraneufe  qui  recouvre  la  pierre,  après 
avoir  pris  la  précaution  de  porter  le  doigt  dans  le  rec- 
tum pour  radujérir.  Si  la  pierre  eft  fort  faillante,  le 
même  auteur  recommande  de  faifir  la  poche  avec  les 
mors  des  tenettes , de  la  contondre  &c  de  la  mâcher  , 
afin  que  la  fuppurarion  qui  en  rélultera,  détruite  les 
parois  de  cette  poche  &c  facilite  la  fortie  de  la  pierre. 
D’autres  ont  cru  qu’il  valoir  autant  faire  aufiitôc 
l’extraélion  delà  pierre  & du  kifte,  (ans  attendre  cette 
fuppurarion.  Lapeyronie  a employé  une  fois  ce  pro- 
cédé à l’Hôtel  - Dieu.  Maréchal  a obtenu  quelques 
fuccès  par  le  même  moyen.  11  eft  aifé  cependant  d’en 
lentir  l'inluffilance  & les  dangers  i enefter,  on  ne 
déchire  pas  ainfi  impunément  un  organe  aulli  fenfible 
& audî  irritable  que  la  veftie  , fur- tout  à fa  (utface 
interne.  L inHammation  , les  dépôts,  la  gangrène  en 
feront  la  prefque  inévitable  luire j ik  fous  ce  rapport 
la  probabilité  de  quelques  luccès  ne  peut  compenler 
la  certitude  d’une  foule  de  revers.  On  peut  donc 
établir  en  principe  que  la  déchirure  eft  conftamment 
un  moyen  à rejeter  de  l’extraéfion  des  pierres  enkiftées. 
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IV.  La  troifième  méthode  ou  l’indtîon  mérire  en 
général  une  préférence  exclulive  \ cependant  peu 
d’aureurs  y ont  eu  recours,  Houftet,  dans  len  mé- 
n-ioire  fur  les  pierres  enkiftées,  dit  «que  la  méthode 
« de  railler  de  Feubert,  enfeigne  la  voie  qu’il  faut 
»»  tenir  pour  aller  dégager  cette  pierre  «.  on  doit  pré- 
fu’mer  qu’en  cirant  cette  méthode,  Houftet  ne  vouloir 
qu’indiquer  l’endroit  où  doit  fe  faire  rincifion  exté- 
rieure i puifqu’en  fui  vant  le  procédé  qu’il  recommande, 
on  ne  pénètre  point  dans  la  veflie  , & que  l’on  incite 
immédiatement  fur  la  pierre  les  parties  qn’elle  recou- 
vre. L’opération  faite  ainfi  , approche  plus  du  petit 
appareil  que  de  la  méthode  deFouberti  quoiqu’il  en 
foit,  l’incertitude  du  lieu  précis  qu’occupe  la  pierre, 
le  danger  qu’il  y a d’inciter  autîi  profondément  dans 
'des  parties  qu’il  faut  ménager,  ne  permettront  jamais 
à un  chirurgien  prudent  de  hafarder  cette  o}^rarion.  Il 
vaudroitencoremieux  fuivre  la  conduirede  Garengeot, 
qui , dans  un  cas  femblable,  incifa  , avec  un  biftouii 
porté  dans  la  veffie  à la  faveur  du  doigt , la  paroi  fupé- 
rieure  de  la  poche,  & procura  ainli  l’ilTue  de  la  pierre  : 
cependant' cette  pratique  n’eft  pas  fans  incorrvénient. 
Il  eft  difficile  de  couper  avec  la  pointe  d’un  biftouri 
fur  une  furface  fouvent  inégale  & raboteufe.  J^e  bil- 
touri  peut  glilTer  fur  la  pierre  ordinairement  ronde , 
& percer  ainfi  la  veffie. 

V.  La  eonfidération  de  ces  inconvéniens  engagea 
Default  à appliquer  à l’extratSicn  des  pierres  enkif- 
tées, l’ufage  de  fon  coupe-bride,  donr  la  defeription 
a été  expofée  à l’article  de  la  refeifion  des  amygdales , 
^ quî  met  ici  le  praticien  à l’abri  de  toute  crainte  du 
côté  de  la  léfion  de  la  veffie.  La  manière  des’ert  fervrr 
ici  eft  très-fimple.  Après  avoir  reconnu  avec  le  doigt 
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porté  dans  la  veflie , la  partie  de  la  pierre  qui  Ce  trouve 
à nu  dans  ce  vilcère , on  engage , dans  l’échancrure 
du  coupe  bride,  l’elpèce  de  bourrelet  qué  forme  le 
repli  membraneux  qui  recouvre  le  calcirl , & on  coupe 
ce  repli  en  enfonçant  dans  la  gaine,  la  lame  de  l’inf- 
trumenr.  Si  ce  bourrelet  n’éroit  pas  allez  faillant,  ou 
fl  on  ne  pouvoir  l’engager  dans  l’échancrure  ducoupe- 
biide , il  n’y  auroir  aucun  inconvénient  à placer  cette 
échancrure  lur  la  tumeur  que  forme  la  pierre,  & à 
couper  dans  cet  endroit  l’enveloppe  qui  l’y  fixe.  On 
agrandit  à volonté  l’incifion , en  plaçant  plus  avant 

I echanerure  de  la  gaine , & réitérant  le  jeu  de  la  lame. 

II  n’ell  pas  toujours  nécelfaire  de  donner  à cette  inci- 
fion  une  étendue  proportionnée  au  volume  du  calcul  i 
il  luffit  fouvent  de  dcbrider  de  quelques  lignes  le  repli 
membraneux  qui  embrallè  la  partie  de  la  pierre  cor- 
refpondante  à la  veflie  , pour  dégager  fans  peine  ce 
corps  étranger,  quelle  que  foit  fa  longueur.  D’ailleurs 
on  fe  fert  du  doigt , du  bouton  ou  des  tenetres  pour 
ftire  fortir  de  fon  chaton  la  pierre,  dont  on  fait  en- 
luite  1 extraârion  fuivant  les  règles  prefcrites  pour  les 
calculs  de  la  veflie. 

VI.  L obfervation  fuivante,  recueillie  par  Manouri, 
offrira  le  tableau  de  la  conduite  à tenir  en  ce  cas,  en 
meme  temps  qu  elle  nous  préfentera  d’un  côté  le  feul 
exemple,  connu  dansl  art,  de  ces  fortesdepierreschez 
es  femmes , d un  autre  côté,  une  application  à ce  fexe 
du  procédé  corrigé  d’Haukins  quenousavons  examiné 
chez  les  hommes , dans  le  mémoire  précédent. 

OBS.  M.  Marguerite  Remiers,  âgée  de  66  ans 
forte  cV  fanguine,  éprouvoit  depuis  trois  ans  dans  lâ 
région  lombaire  droite,  des  douleurs  vives  fixesd’abord 
en  cet  endroit , mais  qui  bientôt  femblètem  peu  à peu 
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dc(cendre  chaque  jour  plus  bas.  Elles  cefsèrem  pref- 
que  entièiement  pendant  un  mois , au  bout  duquel 
elles  lepamrem  de  nouveau  , alors  bornées  à la  velhe 
& au  méat  urinaire.  Ceire  leconde  invafion  fut  aulii- 
tôt  accompagnée  d’envies  irequentes  d’uriner.  Les 
urines , habituellement  glaireules  , louvent  langui- 
nolentes,  s’arrétoient  quelquefois  tout- à - coup  & 
couloient  aulîiiôt  que  la  malade  changeoit  de  fuua- 
tion  eu  hiiloit  quelques  pas.  Après  huit  mois  de  louf^ 
frances  preique  continuelles  , elle  eut  pendant  trois 
jours  un  pidement  de  lang  aboridant,  fuivi  pendant 
vingt- quatre  heures  d’une  rétention  d’urine  complète. 
Les  urines  revinrent  enfuite  goutte  à goutte,  avec  les 
efforts  les  plus  douloureux.  Effrayée  par  ces  accidens 
cette  femme  accepta  l’offre  de  la  forjder,  qu’elle  re- 
jetoit  depuis  long- temps.  Son  introduélion  ht  décou- 
vrir à l’entrée  du  méat  urinaire  une  pierre  de  la 
grolfeur  d’une  noifette,  qui  fut  fur-le-champ  extraite 
avec  des  pinces  à panfement. 

Cette  femme  jouit  pendant  quelques  mois  de  la  plus 
parfaite  lanté  ; enfuite  les  anciennes  douleurs  repa- 
rurent dans  la  région  du  rein  droit  & dans  le  trajet  de 
ruretère , & la  déterminèrent  à fe  rendre  à l’Hotel-Dieu 
de  Paris,  où  elle  fut  reçue  le  premier  fepeembre  1788. 
A cette  époque  , fes  douleurs  étoient  continuelles  & 
fixes  dans  l’intérieur  de  la  vedlej  elles  augmentoient 
un  peu  lorfqu’elle  le  donnoit  de  l’exercice  & produi- 
foient  des  envies  fréquentes  d’uriner  i mafs  les  urines 
n’étoient  pas  ianguinolentes  comme  autrefois  ni  leur 
jet  interrompu.  Enintroduilant  iufondedans  la  veflie, 
Default  fentir,  vers  fon  bas-fond,  une’pierré,  qu’il 
jugea  petite.  Il  ne  crut  pas  devoir  faire  fubir  de  pré- 
parations particulières  à cette  malade,  qui  fe  portoit 
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bien  d’ailleurs j en  conféquence  il  lui  fie  l’opération, 
cinq  jours  a^rès  Ton  entrée  à 1 hôpital.  Cette  femme 
fnt  placée  lur  le  lit  delliné  à tailler  les  hommes  & 
fituéede  la  même  manière.  Deux  aides  écartèrent  les 
grandes  petites  lèvres  i 'Cnfuite  le  chirurgien  intro- 
duifit  un  cathéter  ordinaire  dans  la  velîîej  s’alTura  de 
nouveau  de  la  préfence  de  la  pierrej  donna  au  manche 
du  cathéter  une  direétion  perpendiculaire  à l’axç  du 
corps 5 l’inclina  un  peu  vers  l’aîne  gauche,  appliqua 
la  concavité  de  cet  infiniment,  fous  la  fymphyfe  du 
pubis  j engagea  dans  la  cannelure  , ^ui  le  trouvoit 
dirigée  à droite,  le  bec  d’un  gorgeret  corrigé d’Hau- 
kins , dont  le  tranchant  étoit  tourné  à gauche  ôc  en 
bas,  tandis  qu’il  enfonçoit  le  gorgeret  le  long  de 
la  cannelure  du  cathéter , il  en  abailfa  un  peu  le 
manche,  «5c éloigna,  parce  mouvement,  le  tranchant 
du  gorgeret,  du  bas-fond  <5:  du  côté  gauche  de  la  velîîe. 
Il  fit  ainfi  une  incilion  oblique  à la  partie  pofiérieure 
& gauche  du  canal  de  l’urètre  & du  col  de  la  velîîe  j 
il  retira  le  cathéter  ; porta  fur  le  gorgeret  le  doigt  indi- 
cateur de  la  main  droite , l’enfonça  doucement  jufque 
dans  la  velîîej  introduifit  les  tenettes,  & en  retirant 
le  gorgeret,  pour  qu’il  ne  coupât  pas  les  parties  fur 
lelquelles  il  glilfoit  en  fortant,  il  lui  fit  décrire  autour 
des  tenettes,  un  demi-cercle,  de  gauche  à droite.  Le 
chirurgien  toiichade nouveau  la  pierre  avecles tenettes 
mais  il  ne  put  réulîîr  à la  charger.  Il  fentoit,  avec  les 
bords  des  cuillers,  un  corps  alfez  gros,  dans  l’endroit 
ou  11  avoir  reconnu  la  pierre , fans  éprouver  le  choc 
d “'«  pierre  touchée  à nu.  Après  quelques  tentatives 
mfruâueufes il  retira  les  tenettes , porta  une  l'econde 
fois  le  doigt  indicateur  dans  la  velîîe,  e5c  au  lieu  d’une 
pierre , il  lentit  une  tumeur  que  le  doigt  repouflbit 


ÈXTRACTiON 
facilement.  Il  eut  un  inftant  des  doutes  fur  la  nature 
de  cette  tumeur  -,  ce  pouvoit  être  un  fongus  de  la 
velïîe,  un  dépôt  par  congeAion  formé  dans  l'épaiireut 
des  parois  de  ce  vifcère,  un  corps  étranger  dans  le 
vagin , &c.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  , 
introduit  dans  ce  canal,  détruilît  en  un  inAant  la  der- 
nière conjeéture. 

La  certitude  où  étoit  Default,  d’avoir  touché  une 
pierre  dans  l’endroit  même  qu’occupoit  cette  tumeur , 
& la  lituation  de  celle-ci , vers  la  fin  de  l’urètre,  lui 
firent  foupçonner  que  la  pierre  étoit  encore  engagée 
dans  le  trajet  oblique  de  ce  conduit,  8c  enkiAée  par 
les  tuniques  de  la  velîie.  lien  fut  convaincu,  lorlque 
parcourant  de  nouveau , du  bout  du  doigt , toute  la 
furface  de  la  tumeur,  il  diAingua,  à fa  partie  infé- 
rieure, un  petit  corps  dur,  cotAé  d’un  repli  mem- 
braneux. Plufieurs  chirurgiens  qui  alîîAoicnt  à ce  rte 
opération,  portèrent  auffi  le  doigt  dans  la  velîîe , & 
reconnurent  tous  la  même  difpofition.  La  facilité 
& la  fureté  avec  lefquelles  Default  avoir  coupé 
profondément,  en  diverfes  circonAances,  des  brides 
dans  le  reètum  ôc  dans  d’autres  cavités , au  moyen  du 
kiorome,  lui  firent  naître  l’idée  de  s’en  fervir  ici.  Le 
doigt  indicateur  & le  doigt  du  milieu  de  la  main 
droite,  placés  dans  les  anneaux  de  cet  inArument,  &c 
le  pouce  dans  celui  de  la  tige  , il  le  porta  fermé  dans 
la  velîie , le  long  du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  retira  aAéz  la  lame  pour  lailTer  libre  l’échan- 
crure de  la  gaîne,  appliqua  cette  échancrure  lur  la 
tumeur  , à la  faveur  du  même  doigt  ; & en  pouffant 
‘doucement  la  lame , il  coupa , en  une  feule  fois  8c 
fans  danger,  la  partie  de  ruretère  & de  la  velîie, 
qui  recouvroit  & retenoit  le  calcul.  Cela  fait,  il 

retira 
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relirai  jJinftruhient , Si-àyeÇi  le  doigt  qui  Iwi  avoir  fecvi 
^ecçipdudteur , dégagefi  la  pierre  , dont  il  acheva  fans 
peine  lej^rradtion  avec  des  tenertes  ordinaires»  Le  temps 
pfenda^U;  lequel  il  Lllut  attendre  un  inftruraent,  dont 
on  nayoit  pu  prévoir  1 etnplpi , alpngea  unfpeu cette 
.opération , qui  d ai.ljeurs  peu  doulou|e.ule,  fut  foute- 
tenue  avec  çoqragej  par  la  nialade,  (Det,te,  fernaie  fut 
mile  à la  diète;  on  lui  donqa.pour  tiiape  uneJ.Qgèxe 
décodion  de  chiendent  & de  graine  de  lin , édulcorée 
avec  le  fyrop  de  guimauve.  Elle  palfa  tranquillement 
la  journée  & la  nuit  fuivante  , fe  plaignant  feulement 
de  cuiflbns,  produites  par  le  palîage  des  urines,  qui 
s’échappoient  involontairement  ôc  goutte  à goutte. 
Le  lendemain  il  y eut  un  peu  de  chaleur  à la  peau  3c 
de  la  fréquence  dans  le  pouls  ; le  ventre  n’étoit  ni 
tendu  ni  douloureux.  Le  troifième  jour  , la  malade 
ne  fouffrant  point,  & croyant  n’avoir  plus  d’accidens 
à craindre  , prit  des  alimens  lolides  , qu’elle  s’étoit 
procurés  en  cachette.  Le  quatrième  jour , elle  alloit 
de  bien  en  mieux.  Enhardie  par  l’impunité  de  da 
veille  , elle  mangea  plus  abondamment.  Le  cin- 
quième, il  lui  lurvint  de  la  fièvre;  la  langue  devint 
rouge  & sèche , & les  bas  - ventre  douloureux  ôc 
tendu.  Elle  fut  faignée  du  bras , & mife  à la  diète  la 
plus  févère  ; on  lui  donna  deux  lavemens  dans  la 
journée,  &c  on  lui  fit  boire  en  abondance,  & alter- 
nativement , de  fa  première  tifane  & de  l’eau  de 
veau.  Le  fixième , elle  étoit  plus  calme  ; la  fièvre, 
la  chaleur , la  fécherelTè  de  la  langue  , la  douleur 
du  ventre  étoient  moindres  ; les  urines  fortoient 
toujours  involontairement , mais  prefque  fans  cuif- 
fons.  Le  huitième  jour,  il  n’y  avoit  plus  de  fièvre; 
le  ventre  étoit  redevenu  fouple  ; la  malade  retint 
Seconde  Partie.  E e 
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eftvu'oh  UÏ1  dmiVvèire  d’urinés  s Sc  fe  lendemain, 
le  neuvième  , plein  un  vérre  : bn- lui -pefitth-  dè 
prendre  un  peu  de  ftoutriture.  Le  dixième  j ellfe 
rendit  • fes  üriniés  à Volonté.  Ori  augmenta  gtaduel+ 
lement  la  quantité  de  les  alimens.  Ce^té  lèmmé  eft 
reliée  dans  1 hôpital  jufqu’au  vingti^nhe  jour  de  foh 
opération  & na  pas  celTé  de  rétehir  fes  urines  SC 
de  lès  rendre  à volonté.  " t 
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MÉMOIRE 

Sur  la  ligature  des  polypes  dans  les 
: différentes  cavités. 

$.  I". 

I.  Les  progrès  de  la  médecine  externe  font  quel- 
quefois les  fruits  rapides  du  génie,  5c  c’elHà  fans 
doute'  Un  de  fes  avantagés  fur  la  médecine  interne, 
que  l’expérience  feule  amène  lentement  vers  la  per- 
.feélioii.  Lorfqu’en  1742,  Levret  conçut  & exécuta 
l’ingénieufe  idée  de  lier  les  polypes  dans  les  différente^ 
cavités  qui  les  renferment,  un  jour  nouveau iembl^ 
fe  répandre  tout-à-coup  lur  le  traitement  ^e,  ces  tur 
meurs,-  qui  jufques-là  prefque  toujours  inacîce,flibies 
aux  fecours  de  l’art,  purent  dès -lors  êt/e,  rangées 
parmi  'celles  dont  la  guérifon  s’obtient  avec  le  plus 
de  promptitude.  Les  procédés  qu’il  amagina  alors  , 
dîver'fe'ment  modifiés  depuis  , font  devenus  pju^ 
fimples.&  plus  faciles  entre  les  mains  des  praticiens 
qui  l’ont  fuivi;  maisjui  feul  traça  la  route , où  Us 
n’oht.eu  enfuite  qu’à  entrer  ; lui  feul  diflipa  l’obfcu- 
rite  qui  enveloppoit  encore  ce  point  de^pr.j^tiquç^ 
Julqüês  à lui  1 art  reftreint  à d’impuilTans  nripy|Çns., 
nayoit.pour  détruire  les  polypes- renfermés  dans  les 
cavités  où  ils  prennent  nailfance  , que  la  Ijeéfiop 

finjplè , rarrachement  avec  torfion , 5c  la  cautéri- 
fatiori;'  ' ' ; 

il.  La  fe<5tion , quelquefois  avantageufei,  eft  fôu'- 
Vent  impraticable , prefque  jamais  elle  n’efi:  facile  j 
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toujours  elle  préfeme  des  dangers.  Une  hémorragit 
inquiétante  peut  en  être  la  fuite,  ôc  -alors  ce  n’eft 
qifavec  peine. qu’on  porte  fur  les  vaiifeaux  ouverts, 
les  moyens  propres  à‘  arrêter  le  (ang.  La  ligature  de 
ces  vaiifeaux  profondément  fitués  eftle  plus  commu- 
nément impollible , parce  qu’on  ne  peut  les  voirj 
leur  compielîîon  eft,  faute  de  points  d'appui,  aulfi 
embarralfante.  D’ailleurs  l’inftrument  par  fois  mal 
alfuré,  dirigé  à l’aveugle' dans  une  cavité  profonde, 
ne  peut-il  pas,  en  emportant  la  tumeur  , intérelfer 
aulli  le  vifcère  auquel  elle  s’implante  ? Depuis  long- 
temps lés  tenailles  incilives  de  F abrice  d’ Aquapenden  te 
& autres  inftrumens  relatifs  à ce  procédé,  ne  fe  ren- 
contrent plus  que  dans  nos  arfenaux  de  chirurgie. 

ni.  L’airachement  avec  torfion  eft  en  général 
moins  fréquemment  fuivi  d’hémorragie.  On  lait  en 
effet  que,  dans  les  plaies  par  déchirure  le  fang  eft  plus 
vite  arrêté,  que  dans  celle  par  incrfion  : de  plus,  il 
eft  plufieufs  cas  auxquels  ce  procédé  eft  prefque  feul 
applicabléi  tels  font  par  exemple  la  plupart  des  po- 
lypesr ‘des ^narines  antérieures-,  mais  fi  le  vagin,  la 
matricènê rèélum,  donnent  naiffanceà  ces  tumeurs, 
les  parois  de  ces  ca'vités  inolles  ôc  faciles  à céder  , 
n’éprouvefont-elles  pas  en  partie  les  effets  de  la  tot- 
fion  ? ne  feront  - elles  pas  c»ntufes , déchirées  ? de 
nombreux  accidens  ne  riaîtront-ils  pas  de  leur  léfion  , 
*fut-rout  dans  l’état  de  fenfibilité  augmentée  où  elles  fe 
'trou vent  alors  ? 

I Ÿ.  Des  inconvéniens  plus  nombreux  pro'fcrivent , 
dans  lé  traitement  des  polypes  de  toutes  l^s  cavités, 
le  prôdédé  dangereux  & ctuel  de  la  cautérifatîon. 
En  fuppofant  qu’il  réufliffe,.  ce  procédé  eft  toujours 
long  par  les  applications ‘lucceflives  Ôc  répétées  qu'il 
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néceflîre.  Les  plus  vives  douleurs  font  l’effet  de  ces 
applications  ; il  eft  rare  que  l’aéfion  du  cauftique  foit 
facile  à diriger  ; porté  fur  la  tumeur,  il  peut  intéreirer 
aufll  les  parties  voifines.  De  l’irritation  qu’il  produit 
peuvent  naître  des  dégénérefcences  cancéreu fes. 

V.  Ces confidérations  générales  (iiffifent  fans  doute, 
pour  bannir  du  traitement  des  polypes  renfermés  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cavités , des  moyens  dont 
l’effet  peut  devenir  plus  funefle  que  le  mal-même 
contre  lequel  on  les  dirige.  Aulîi  la  pratique  des 
grands  maîtres  éroit-ellp  prefque  toujours , d’abandon- 
ner à la  nature  ces  fortes  de  polypes  profondément 
fitués  , &c  d’attendre  que  fes  efforts  en  euffenr  procuré 
l’expulfion  fpontanée  pour  en  faire  enfuite  la  ligature 
êc  l’excifîon.  Mais  rien  n’eft  plus . rare  que  cette  ex- 
pulfion  fpontanée  i & fi  , d’eux-raêmes , les  polypes 
franchiffent  la  vulve,  par  exemple,  ce  n’eft  que  par 
les  progrès  fuccefiifs  d’un  accroiffement  toujours  très- 
long.  Pendant  ce  temps  des  hémorragies  fréquentes, 
des  écoulemens  de  différente  nature  , afforbliffent 
peu  à peu  la  malade  , & déjà  le  mal  eft  irréparable  , 
lorfqu’on  peur  y apporter  remède. 

VI.  Quelques  praticiens  , d’après  ces  confidéra- 

tions , ont  propofé  de  faifir  le  polype  dans  la  cavité 
qui  Je  renferme,  de  le  tirer  au  dehors,  d’en  faire 
enfuite  la  ligature  & l’excifion  i mais  la  tumeur  cé- 
dera-t-elle toujours  aux  efforts  dirigés  fur  elle  ? Ces 
efforts  portés  également  fur  le  vifcère  auquel  il  adhère, 
n’y  produiront  - ils  pas  un  tiraillement,  une  irrita- 
tion , ôc  par  fuite  les  accidens  qui  peuvent  en  -ré- 
fulter  î . 

VII.  Ce  tableau  rapide  des  inconvéniens  attachés 
aux  méthodes,  précédentes  , fuffit  fans  doute  poux 
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apprécier  les  avanrages  de  celle  de  Levret  & les  fer- 
vices  qu’ont  rendu  à l’art  les  praticiens  qui  l’ont  per- 
fectionnée. Parmi  ces  praticiens  , les  uns  n’ont 
qü  ajouté  aux  inftrumens  déjà  inventés,  les  autres  en 
ont  imaginé  de  nouveaux  i tous  ont  eu  pour  but  da 
rendre  les  moyens  plus  fimples  pour  le  chirurgien  , 
moins  gênans  pour  le  malade  , âc  applicablés  à tous 
les  cas  qui  peuvent  le  préfcnter.  Mais  tous  n’ont 
pas  également  approché  de  ce  but  i le  fèuî  què  doive 
atteindre  tout  procédé  opératoire  poür  arriver  à fà 
perfection.  Un  coup  - d’œil  jeté  rapidement  fur  les 
divers-procédés,  aujourd’hui  en  ufage  dans  les  drverfes' 
efpèces  de  polypes,  fuftira  pour  eri  convaincre  , en 
même  temps  qu’il  nous  fervira  à tracer  le  parallèle  dé 
ces  procédés  avec  ceux  imaginés  par  Defâulr. 

§.  1 1.  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice  & da 

vagïîit 

vrii.  De  tous  les  polypes  , ceux  où  lâ  ligature  eft 
le  plus  vihblement  indiquée,  ce  font  fans  doute  ceux 
de  la  matrice.  L.a  nature  femble  ici  tracer  à l'art  la 
foute  qu’il  doit  fuivre,  pour  fuppléer  à l’infufitfahce 
de  fes  efforts.*  Quelquefois  en  effet  l’orifice  de  la  ma- 
trice venant  à étrangler  le  pédicule  du  polype  aüt]uel 
il  a livré  palîàge,  y intercepte  la  circulation,  en  oc- 
cafioiine  la  mortification , de  bientôt  après  la  lépa- 
ratioji  & la  chute.  Auiîi  la  ligature  de  ces  fortes  de 
polypés , a-t-elle  principalement  fixé  l’attention  des 
praticiens.  C’efl:  pour  elle  qu’ont  été  imaginés  le  plus 
grand  nombre  de  procédés , qui  tous  s’appliquent 
aux  piolypes  du  redbum  , & dontlàplupartccnvieniitnt 
à ceux  des  foffes  nazales  antérieures. 
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I X.  Levret,  dont  le  génie  s’exerça  long- temps.fur 
divers  inftrumens  propres  a cette  opération , nous  ^ 
laiiré  deux  porte  - noeud  , les  feuls  qu  ait  eus  1 art  , 
pend.pit  plufieurs  .années , & que  b^aucopp  de  chi- 
rurgiens emploient  encore  aujourd  hui.  L un  eft  (on 
double  tuyau  d’argent , droit,  fondé,  parallèlement, 
terminé  fupérieurem.ent  en  larme , portant  inferipu^ 
rement  deux  anneaux  fur  les  côtés  i & dont  1 ulage 
eft  dÜntroduire  à la  partie  fupérieure  du  vagin,;  1 
d’un  hl  d’argent,  dans  ,laquel|e  on  engage  le  polype, 
& qu’on  (erre  enfuite|en  tordant  les  deu}ç  exttétuitçs 
du  fil.  L’autre  inftrument  que  Levret  avoir  lubftitué 
au  premier , efl:  également  formé  par  d^ux  tuyaux 
d’argent  , mais  féparés  1 un  de  1 autre  & ai(cmblés 
comme  .une  pince  à anneaux , dont  ils  préfentent  la 
figure,  avec  cette  difl^renee  que  les  branches .fonç 
plus  GU  moins  recourbées , pour  s’adapter  à la  forme 
de  la  tumeur.  Un  fil  de  lin  dertiné  à forme, r l’anfe, 
eft  palïidans  chacun  de  ces  tuyaux.  On  porte  |e  plus 
haut  pplîible  l’inftrument  dans  le  vagin,  fur  un  des 
côtés  de  la  tumeur  on  le^  ramène  enluite  du  côté, 
pppofé  , en  failant  paffer  dans  l’intervalle  fes 
branches,  le  polype  dont ,1a  bafe  fe  trouve  ainfi  cpm- 
prife  ((ans  une  anfe  qu’on  ferre  progrelfiv.ement  & à 
\,ülonté  , avec  l’inlkument  refté  en  plaçe. 

X.  Ces  deux  inftruipens  ont  un  inconvénient 
commun  ; par  leuf  moyen  , qn  pe  peur  porter 
jufques  dans  la  matriçe,  une  ligature  fur  le  polype 
qui  s’y  implante.  Si  on  emploie  le  premier , 1 anfe  du 
fil  d’argent,  qui  s’élargit  en  montant  dans  le  vagin, 
ne  pourra  palier  à travers  le  col  plus  étroit  de  l’utérus. 
Si  l’on  fe  lert  du  fécond  , la  grandeur  eft  évidemment 
^fprpppnionnée  à l’étroitelfe  du  paifage.  La  ligature 

£ e 4 


44°  ligature 

du  polype  ne  pourra  donc  être  pratiquée  qu’au-dêf- 
lous  du  mufeau  de  tandie  , d’où  il  réfultera  que  le' 
pédicule  refté  imadt  dans  la  matrice,  ne  fera  cou  y é' 
qu  a fa  partie  inférieure,  àc  qu’il  pourra  devenir  le 
principe  d une  tumeur  nouvelle.  t 

XI.  Mais,  outre  cet  inconvénienrcommun , chacun 
des  inftrumens  précédens  en  offre  de  particuliers,  i La 
reâritude  du  premier  gêne  & empêche  fon  introduc-- 
tion , lorfque  le  polype  efl  trop  volumineux  i z”.  ft 
J anfe  de  la  ligature  rencontfeen  montant  dans  le  vagin , 
un  pif  de  ce  conduit,  une  faillie  de  la  tumeur,  elle 
fe  replie  & ne  pénètre  point',  3®.  le  fil  d’argenrpeut 
fe  rompre  dans  les  différentes  torfions  qu’il  éprouve, 
& néceflitet  une  nouvelle  opération.  Ce  dernier  incoir 
vénient  efl  elfentiel , & fous  ce  rapport,  un  inflru-' 
ment  efl  a rejeter  par  - là  même  qu’il  néceflîte  une 
ligature  de  ce  métal  ; 4°,  lorfqu’on  a recours  au  fécond 
jnflrument , fon  inrroduéhon  efl  fatigante  pour  la’ 
malade  & difficile  pour  le  chirurgien  ; y°.  fi  le  polype 
tres-volumineux  remplit  tout  le  vagin , ce  n’efl  qu’a* 
vec  peine  qu’on  parvient  à le  faire  paffer  dans  l’écar-' 
tement  de  fes  branches  6°.  refié  dans  le  vagin , il 
incommode  par  fon  volume. 

XII.  Tant  de  défavanrages  attachés  aux  procédés 
de  Levret , ont  fixé  l’attention  de  plufieurs  chirur- 
giens fur  la  ligature  des  polypes.  De  leurs  recherches 
font  nés  différens  moyens  plus  ou  moins  ingénieux  , 
qu’il  feroit  trop  long  de  décrire  en  particulier,  mais 
dont  plufieurs  fondés , à-peu-près  fur  le  même  prin- 
cipe, nous  offrent  des  avantages  communs,  qu’il  eft 
utile  de  connoître. 

XIII,  Ces  inflrumens , font  comme  ceux  de  Levret , 
compofés  de  deux  tiges  de  métal,  foit  que  dans  leur 
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inférieur  ces  tiges  préfentent  un  tuyau  pour  contenir  le 
fil,  (bit  qu’à  leur  extrémité  elles  portent  feulement 
un  anneau  pour  remplir  le  même  but.  Mais  au  lieu 
d’être  adolTées  comme  le  premier  inftrumentdeLevrer, 
ou  airemblêes  comme  Ton  fécond,  elles  font  ifolees 
l’une  de  l’au  tre  î enfilées  d’une  même  ligature , elles  font 
portées  léparément  autour  de  la  baie  de  la  tumeur  oà 
elles  forment  une  anfe  qui  l’étrangle.  Sur  cette  bâfe 
commune  ont  été  conftiuits  les  inftrumens  de  David  i 
d’Herbiniaux  ôc  de  Defaulr.  / 

X IV.  Les  avantages  qu’ont  en  général  ces  fortes 
d’inftrumens  fur  ceux  de  Levret  font  : i®.  de  rendré 
l’opération  plus  facile , & moins  pénible  pour  le 
malade  i z“.  de  pénétrer  dans  la  matrice  & d’y  porter 
la  ligature  i 5®.  de  ne  pas  nécefliter  l’emploi  d’un  fil 
d’argent  -,  4®.;  de  ne  pas  lailTer  dans  le  vagin  un  corps 
trop  incommode  par  fon  volume , pendant  les  jours 
qui  précèdent  la  chute  de  la  tumeur, 

X V.  Mais  fi  , comparés  à ceux  de  Levret , ces 
inftrumens  méritent  la  préférence  , 'èomparés  entre 
eux , ils  n’ont  pas  tous  lès  mêmes  avantages.  PlufieurS 
font  embarralTés  par  d’ii^utiles  complications.  Lé 
ferre-nœud  , on  conftrideur  de  l’anfe,  pour  lequel 
fuffifoit  une  fimple  tige  , a été  fait  de  différentes  ma- 
nières ingénieufes  fans  doute,  mais  inutiles  ôc  même 
incommodes.  On  y a adapté  des  treuils  , des  pou- 
lies , &c.  L’art , comme  la  nature , doit  fimplifier  fes 
moyens,  & multiplier  fes  réfultats.  La  fimplicité 
d un  infiniment , eft  prefque  toujours  la  mefure  de  fa 
perfeélion.  C eft  fur  ces  principes  que  Default  chercha 
à fonder  tous  fes  procédés  opératoires  \ ce  font  eux 
qui  le  dirigèrent , lorfqu’il  imagina  celui  deftiné  à la 
ligature  des  polypes  de  la  matrice  ôc  du  vagin.  Il  fuffird 
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fans  doute  de  le  conn^>îrre , pour  voir  qu’il  ne  s’eft 
point  écarté  du  but  qu  il  fe  propofoit. 

XVI.  Les  inftrumeos  qu’exige  ce  procédé,  font 
au  nombre  de  trois  : les  deux  premiers  {/ig.  i)  ^ 
ifië‘  deftinés  à porter  dans  le  vagin  ou  la 

inairice  1 anfe  de  la  ligature,  que  le  troisième  {fig.iii) 
doit  tenir  conftammçnt  ferrée  jufqu’à  la  chute  du-po- 
Ce  dernier  fe  nomme  ferre*nœud  ou  conftnéleur 
dp  I ftnfe.  Ces  deux  premiers  fout  les  porte- nœuds,  oq 
conduéleurs  de  l’anfé. 

, ,x  V U.  X^e  porte-iaœud  {fig.  i ) eft.une  fimple canule 
à argent  ,,  longue  d’environ  7 pouces  , légèrement 
recourbée,  pour  s’adap.ter  à la  forme  convexe  du  po- 
^yp®*  Deux  anneaux  le  rencontrent  à fon  extrémité 
inférieure,  foit  ppur  la  facilité  de  l’opérateur,  fait 
pour  arrêter  le  fîl  , à l’inftant  ou  l’on,  porte  l’piftru- 
paent  dans  le  vagin.  L’autre  exrrémité:eft  terminée  pat 
un  bouton  ovoïde crenfè  en  entonnoir,  & dont  les 
parois  font  lilTes  ôc  arrondies. 

XVII I.  Le  porte-nœud  {^g.  11  ) préfepqe.auÆ  une 
canule  d’argent , longue  de  cinq  pouces,  n’^e étant 
qu’une  légère  courbure,  & renfermant  une rige  d’ar- 
gent ou  d’acier , bifurquée(fupérieurement , ^ terr 
minée  .par  deux  demi^anneaux,  d’où  réfulte.un  anneau 
fomplet,  lorfque  les  branches  font  rapprochées.  Lorf- 
qiie  rien  ne  les  contient,  leur  élafticiié  écarte  ces 
branches  ; on  les  réunit  en  faifant  ghflerLur  elles  la 
çaiiule  du  porte-nœud.  A l’autre  extrémité  de  la, tige  , 
fe  remarque  une  échancrure  deftinée  à arrêter  l’un 
des  chefs  de  la  ligature  , pendant  une  partie  de  l’opé- 
tation. 

X i X.  Le  ferre-nœud  {^g.  Ul)  eft  upe  tige  d’argent , 
ferminée  fupcrieurement  par  un  anneau , où  l‘an 
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pafTeles  deux  chef^de  la  ligature , qui  viennénr  eh  fuite 
s^’attacher  à une  échancrure  qu’ôftre  Textrémité' infe- 
rieure de  rinftrumenr.  Le  chirurgien  doit  avoir  des 
ferre-nœuds  de  longueur  dit^érente , luivant  les  di- 
verles  hauteurs  auxquelles  peut  être  implantée  la  bafé 
du  polype. 

X X.  La  préparation  de  l'appareil , èft  fiinple  Sc 
facile.  Elleconfifte  i°.  à réunir  d’abord  les  deux-demi- 
anneaux  ( dd)y  en  poulfaiit  la  canule  lur  les  branches 
(ee)  de  la  tige  j de - là  réfulte  un  anneau  coihplet^ 
dans  lequel  on  pafle  l’un  des  chefs  d’une  ligature  faire 
d’un  fil  ciré  J peu  tordu  & long  de  deux  piedsi  à 
fixer  enfuite  l’extrémité  de  ce  chef  à l’échancrure  (/) 
de  la  tige  i 3°.  à faire  palfer  le  fécond  chef  delà  liga- 
ture, qu’on  a foin  de  lailTer  plus  long  que  le  précé-» 
dent,  dans  la  canule  {Jig.  j) , & à l’arrêter  inférieu-* 
rement  à l’un  des  anneaux  de  cette  canule,  1 • 

XXI.  Tout  étant  ainfi  difpofé,  on  procède  à l'opé-* 
ration  de  la  manière  fuiyante  : la  malade  efl  couchée 
fur  un  lit  élevé,  les  cuifl'es  écartées  l’une  de  l’autre < 
& afiujéties  par  des  aides.  Si  on  craint  que  le  polype  i 
defcendu  dans  le  vagin , ne  remonte  pendant  l’opé- 
ration , on  engage  dans  Ton  extrémité  inférieure  le 
crochet  d’une  érigue  qui , enfuite  eft  confié  à un  aide; 
alors  : 

I®.  Le  chirurgien  introduit  les  deux  porte-nœuds, 
parallèlement  l’un  à l’autre , entre  la  tumeur  & les 
parois  du  vagin , du  coté  où  fe  rencontre  le  moins  d« 
réfiftance,  & les  fait  gliflèr  par  de  légers  mouvemens 
latéraux  jufqu’à  la  partie  fupérieure  du  pédicule;  foit 
que  le  vagin , le  mufeau  de  tanche , ou  la  matrice  lui 
donnent  infertion. 

Z-®,  Il  détache  le  chef  de  la  ligature  fixée  à l’anneaa 
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delà  canule,  prend  de  la  main  .gauche  le  porte-nœud 
*1  tient  immobde  , tandis  que  laifilfant 
de  la  droite  la  canule , & lui  failant  décrive  la  circon- 
férence de  la  tumeur,  il  forme  une  anfe  autour  du 
pédicule , avec  le  chef  de  la  ligature  qu’il  a détaché. 

5”.  La  canule  ayant  été  ramenée  vers  , le  porte- 
nœud,  le  chirurgien  change  ces  deux  inftiumens  de 
main , les  fait  croifer  de  manière  que  le  chef  de  l’anfe, 
qu  entraîne  après  lui  le  premier,  paflè  au-delTus  de 
celui  que  le  fécond  retient.  Ce  premier  chef  arrêté 
ainfi , & par  le  fécond  & par  l’anneau  ( dd)  du  porte- 
nœud,  ne  peut  defcendre  pendant  qu’on  retire  la  ca- 
nule. 

4®.  .On  retire  la  canule  & on  détache  le  chef  de  la 
ligature  qui  eft  fixé  à l’échancrure  (/) , & qui  alors 
n’eft  plus  retenu  que  par  l’anneau  {dd). 

y®.  Le  chirurgien  choifit  un  ferre-nœud  d’une  Ion? 
gueur  proportionnée  à la  hauteur  du  polype , & ayant 
introduit  dans  la  l’anneau  {g)  les  deux  chefs  libres 
de  la  ligature  , il  poufle  l’inftrument  jufqu’à  la  partie 
fupérieure  du  pédicule , où  ces  deux  chefs  le  croifent. 

6®.  Il  retire  un  peu  en  bas  la  canule  du  porte- 
nœud  dont  les  branches  (ee)  s’écartent i l’anneau 
s’ouvre , lailTe  échapper  le  fil  qu’il  retenoit , & per- 
met ainfi  de  retirer  l’inftrument  devenu  inutile. 

7°.  Le  porte-nœud  étant  dégagé , on  poulfe  encore 
en  haut  le  ferre-nœud  , en  même  temps  qu’on  tire  k 
foi  les  deux  chefs  de  la  ligature-,  ôc  lorfque  de  cette 
manière , l’anfe  eft  fuffifamment  ferrée  , on  fixe  les 
deux  chefs  à l’échancrure  du  ferre-nœud  , qui  refte 
dans  le  vagin  julqu’à  la  chute  de  la  tumeur. 

XXII.  A mefure  que  le  pédicule  étrangle  s’affaille  , 
& que  l’anfe  devenu  lâche  n’exerce  plus  fut  lui  de 
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confttidion,  il  fiiflicpour  la  relFerreri  d’en  détacher 
■les  chefs  fixés  à l’échancrure  du  ferre-nœud  j & de 
procéder  enluite  conime  la  première  fois. 

XXII I.  On  peut  toujours,  en  employant  ce  pro- 
cédé, reconnoître,  foit  le  volume  du  pédicule  de  la 
tumeur  , foit  les  progrès  fuccelîîfs  de  l’étranglement. 
En  effet,  fi  on  connoît  la  longueur  du  fil  dèftiné  à 
[la  ligature , celle  du  ferre-nœjud , ôc  celléde  la  portion 
des  deux  chefs  de  la  ligature  qui  excède  l’extrémité 
inférieure  du  ferre-nœud  -,  il  efl:  évident  que  la  gran- 
deur de  l’anle , ôc  par  conféquènt  le  volume  du  pédi- 
cule, feront  déterminés  par  l’excès  de  longueur  du 
fil  de  la  ligature  fur  la  fora  me  & de  là’ldngüéur 
doublée  du  ferre-nœud , & de  la  longueur  fimple  de 
la  portion  des  deux  chefs  excédant  l’extrémité  de  cet 
jnftrument;  en  forte  que  fi  le  fil  eft  de  deux  pieds,*  lé 
lerre-nœud  de  fix  pouces  ■,  & l’extrémité  des  deux 
chefs  de  onze  pouces  , le  pédicule  du  polype  aura  un 
pouce  de  circonférence.  Si  on  connoît  une  fois  le 
. volume  du  pédicule  , l’on  déterminera  fes  éiirangle- 
mens'  fuccelîîfs , par  la  longueur  qu’acquerront  les 
xleux  chefs  de  la  ligature , chaque  fois  qu’on  la  reffer- 
rera. 

XXIV.  Tel  eft,  dans  tous  fes  détails,  le  procédé 
,de  Default  pour  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice 
6c  du  vagin.  Si  on  rejette  un  coup-d’œil  furies  diffé- 
rens  inconvéniens  attachés  aux  autres  manières  de 
-faire  cette  ligature  , on  verra  que  la  plupart  de  ces 
inconvéniens  ne  fe  rencontrent  point  dans  celle  - ci. 
• Les  inftrumens  qu’elle  exige  , ont  tous  les  avantages 
communs  à ceux  faits  fur  la  même  bafe  ( x 1 1 ) , tels 
que  ceux  de  David  , d Herbiniaux  , &c....  avantages 
qui , comme  nous  l’avons  vu , méritent  en  générai  à 
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ces  inftiumens  une  préférence  marquée  fur  ceux  ile 
Levier.  Ils  ont  encore  des  degrés  de  perfection  partit 
culiers  que  peut-être  n offrent  pas  les  autres. 

3c  X Vr  Si  1 on  emploie  ceux-ci , en  rellerrant  l’anfe 
de  1^  ligature , quelquefois  on  la  fait  monter  ou  def*- 
cendre  lur  le  pédicule  quelle  étrangle,  inconvéniens 
également  fâcheux  : car,  h elle  remonte , la  conitric— 
tion  déjà  exercée  inferieurement  devient  inutile  ; fi 
erlç  defcend  i la  portion  de  pédicule  comprife  entre 
^ primitif  celui  exercé  inférieurement, 

leûe  en  partie  déforganiféeapfés  la  chute  delà  tumeur* 

entretient  plus  pu  moins  long-temps  une  ulcéra- 
-tion ^^nçqitimpde.  Ici  au  contraire  , lanfe  étant 
pou  liée  fçn,, fiant  par  le  terce7na;U]d , en  même  temps 
qu’op  tfie  en  bas  les  deu;c  chefs'  qui  ont  férvi  à la  for^ 
mer elle  reftexa  néceflàir.ement , immobile  entre  ces 
deux  mpuvemens  oppofé^.  ; 

X xyx.  Dans  les  autres  procédés , les  deux  chefs  de 
Ja  ligature ;teftant  libres  dans,  le  vagin , pendant  qu’on 
les  pofce  ;autour  de  la  tumeur  , peuvent  rencontrer- 
une  laillie,  -pn  repli , auxquels  ils  s’anêrent , & qui 
falTent  i|nanquer  la  ligature,  Jci  ,:le  chefdeftiné  à faire 
le  tour  du  polype , eft  renfermé  dans  une  canule  qui 
le  met  à l’abri  de  l’inconvénient  dont  nous  parlons. 
L expérience  avoir  appris  cet  inconvénient  à DeGuilrfi 
qui  l’éprouva  en  employant  le  premier  procédé  qu’il 
avoir  imaginé.  Ce  procédé  differoit  de  celui  que  nous 
avons  décrit , en  ce  qu’au  lieu  d’employer  pour  con- 
duire l’anfe  autour  delà  rumeur,  la  canule  /), 
Defaulc  fe  iérvoit  d’un  poire- nœud  iemblohle  a celui 
{fg.  Il  )v  Lorfque  l’anfe  écoit  formée , on  paflbirles 
deux  chefs  delà  ligature  dans  le  ferre- nœud,  qu’on 
faifoit  enfuiie  gliflér  vers  le  pédicule  du  polype.  Gn 
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retirolt  les  porte-nœuds  en  ouvrant  leurs  anneaux; 
& lorfqne  i^rr^^anglement  étoit  .ruffifaht,  bb  fixoic, 
comme  dans  le  cas  précédent,  les  deux  chefs  à Téchan- 
çrure  hifêrieüre  du  ferre'nœud.  L’i'ncônvénient  que 
nous  avons  rapporté , prolêrivit  de  la  praciq-ue  dfe 
Default  l’un  de  ces  porte-nœuds,  auquel  il  fubftküaV 
commérions  l’avons  vu  ^ la  canule  {fig.  ■7);'  ‘ 

■ Vx  xvn.  Aux  avantages  que  piéfente  cette  manière 
de  lier  les  polypes,  on  peut  ajouter  fans  doute  celui 
d’ùnfe  ’èrabde  fimplicité , & dans-  les  inftrumens , ÿç 
dans  lè  procédé  opératoire.  Dé -là  la  facilité  de  cé 
procédé,  qui  a conftàmménf'rêufli  à Defaulr  j darvs 
les  otcaiions  fréquentes  qu’il  a-  eu  de  l’employer , 
d’examiner  fes  réfultats  , & d’en  recueillir  les  obfer-- 
vatioiis.' 

xxVïii.  Lorfque  la  tümeur  a fon  fiége  dans  le 
vagin  près  l’orifice  inférieur  de  cette  cavité,  il  ell  inu- 
tile fouvent  d’employer  l’appareil  des  inftrumens  que 
nous  venons  de  décrire.  Le  fimple  ferre  -nœud  fuffic 
alors.  On  enfile  dans  fon  anheau  lés  deux  extrémités 
de  la  ligature  cirée,  avec  laquelle  on  forme  une  anfe 
où  on  lâche  d’engager  la  bafe  de  la  tumeur  en  l’y  con- 
duifant , à l’aide  dès  doigts  indicàtèur  & du  milieu,. 
Quand  elle  y èft  arrivée , on  pdullè  en  haut  le  ferre- 
nœud  , en  tirant  en  bas  le  fil  ; la  conftriétion  s’opère  ; 
on  aftujétitce  fil  à l’échancrure  du  ferre- nœud , le 
traitement  rentré  dans  celui  du  cas  précédent.  Si  le 
polype  a fon  inferriort  trop  haut,  on  en  faifit  l’extré- 
mité inférieure  avec  une  érigue , elle  eft  tirée  en  bas. 
Gn  gliffe  1 anfe  le  long  del’inftrument  jufqu’aa  pédi- 
Cttlè  de  la  tümeur  qu’elle  embraflè. 
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1 3.»  J.  III.  De  la  ligature  des  polypes  ^ tcàum, 

XXIX.  Les  polypes  du  redum  fe  préfenrent  fous 
trois,  afpeâs  difféiens , félon  le  point  de  leur  implan- 
jtation.ii,?.  Situés  quelquefois  près  la  marge  de  l’anus, 
ils  relient ’.conftamment  au  4^hprs  •,  z°.  renfermés 
d’autres  fois  dans  le  reélum , ils  en  fortent  par  inter- 
valle dans  les  efforts,  pour  aller  à la  Telle  i 3“.  ils 
:peqyen.t  être  profondérnent  implantés  & relier  conf- 
taminent  cachés  dans  l’intellin.  La  ligature  n’oifre  pas' 
dans  peS  trois  cas.  les  mêmes  avantages.  Default  lui 
alTocioii  Texcifion  dans  les  deux  premiers  , il  l’adoproit 
etcclufivement  dans  le  trpifième.  ^ 

XXX.  Dans  le  premier  cas  ( x x i x ) , prenez  un  fil 
deehànvie  ou  de  foie,  fort  & ciré',  fonpez  une  aide 
dans  laquelle  vous  pallerez  deux  fois  le  fil  pour  en  faire 
un  doufeile  nœud.  Faites  palfer  le  polype  d^ns  cette 
anfe  que  vous  coxaduirez  jufqu’à  la  baie;,  de  manière 
même  à y comprepdre  un  peu  de  la  peau  fur  laquelle 

,il  a pris  nailTance,  afin  d’étre  plus  sûrement  à l’abri 
-de  fa  reproduélion.  Serrez  forrement  le  nœud  (ans 
craindre  de  caufer  de  la  dc^uleur  -,  elle  ife.ra  moindre 
par  une  grande  conllriélion  qui  anéantira  fubitement 
l’influence  nerveufe.  Faites,  encore  une  fois  le  tour  de 
la  baie  de  la  tumeur  avec. les  chefs  de  la  ligature  que 
' vous  fixerez  par  un  nœud  nouveau  du  côte  oppofé. 
Ampütez  alors  la  tumeur  à une  ligne  au-deflus  de  la 
ligaturai  libre  de  toute  crainte  du  côté  de  l’hémorragie 
de  la  douleur  , coupez  les  fils  & appliquez  fur 
l’endroit  amputé , un  peu  de  charpie  foutenue  par 
une  compreflé  elle -même  alFujétie  par  un  bandage 
en  T.  Parce  procède  on  évite  la  gangrène  de  la  tumeur, 

& 
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& la  léfion#<des  pairies  voilines  par  la  lanie  qui  s'en 
écouleroit  -,  la  guérifon  eft  plus  proitipte  , moins  in- 
commode à obtenir,  &c  nulîi  airuree  que  par  la  limple 
ligature. 

2c  X X I.  Dans  le  fécond  cas  ( x x i x ) , on  peut  at- 
tendre l’ilTue  du  polype  que  déterminent,  par  inter- 
valle , ou  les  vives  douleurs  du.  malade  , ou  les  eftorts 
violens  pour  aller  à la  (elle.  Si,  cette  ilfue  n'eft  que 
partielle,  ou  qu’elle  foit  trop  tardive , tirez  au  dehors 
la  tumeur , fojt  avec  le  doigt , (oit  avec  une  érigne  j 
portez  , fur  fa  baie  , une  ligature  , comme  dans  le 
cas  précédent  , avec  la  précaution  d’y  comprendre 
une  portion  de  la  membrane  interne  du  reéhum  ; 
pratiquez  enfuite  la  Cedlion.  Un  fimple  biftouri  lufEt 
fl  la  bafe  de  la  tumeur  eft  à découvert  j mais , li  en  la 
tirant  en  bas  , on  ne  peut  l’amener  au  dehors  , em- 
ployez le  coupe-bride  j glilfez-en  la  gaine  jufqu’a  cette 
baie  i que  vous  engagerez  dans  l’échancrure  au-delfous 
de  l’endroit  où  elle  eft  liée  ; poulfez  la  lame , & faites  la 
fecHon.  Ce  procédé  , lorfqu’il  eft  poflîble , a d’autant 
plus  d’avantage  ici , qu’en  lailfant  la  tumeur  dans  le 
reétum  apres  la  ligature,  le  volume  quelle  acquiert 
d’abord  avant  de  tomber , gêne  fingulicrement  le  ma- 
lade, lui  caufe  des  tenehnes,  des  envies  fréquentes 
d aller  a la  garde  - robe.  La  ligature  préliminaire  met 
à 1 abri  de  1 hémorragie  ; cependant  fi  le  fil  étoit  coupé 
dans  la  feétion,  & que  le  fang  donnât,  le  moyen  indiqué 
2 1 article  des  fiftules  al  anus,  fuftîroit  toujours  pout 
l’arrêter. 

x X X 1 1.  Dans  le  troifiéme  cas  ( x x i x) , la  ligature 
eft  feule  praticable , & ici  elle  ne  diffère  nulleihent , 
dans  fon  exécution  , de  celle  décrite  à l’article  des 
polypes  de  la  matrice  Ôc  du  vagin  ( x x ).  L’emploi 
Seconde  Partis,  p £ 
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<le  la  canule,  du  poKe-nœud  , & du  û?rre-nœod, 
eft  exa<Stemenc  le  même.  L’obfervation  fui  vante  four- 
nira un  exemple  du  traitement  à mettre  en  ufage 
alors. 

O B S.  I.  Claude  Viltard , laboureur,  d’un  tem- 
pérament fort  Ôc  fanguin  , fut  habituellement  fujet  à 
des  hémorroïdes  externes  fluentes , jufqu’à  l’âge  de 
trente  ans.  A cette  époque  elles  s’enHammèrent  à la 
fuite  d’un  coup , donnèrent  nailfance  à un  dépôt , 5c 
par  fuite  à une  fiftule  qu’on  opéra  avec  la  précaution 
d’emporter  toutes  les  dilatations  variqueufes  environ- 
nantes. 

Guéri  par  - là  de  fes  hémorroïdes  ôc  de  fa  fiftule, 
Viltard  n’en  eut  d’autre  reffentiment  pendant  un  an  , 
qu’une  anxiété  vers  l’anus , aux  époques  où  il  éprou- 
voit  un  flux  hémorroïdal.  Au  bout  de  ce  temps , il 
reflentitdes  tenefmes  ôc  desépreintes,  d’abord  légers, 
■ôc  revenant  par  intervalle,  bientôt  plus  fenfibles  ôc 
plus  rapprochés , qui  enfin  devinrent  habituels.  Des 
glaires  fanguinolentes  furent  dès  - lors  toujours  la 
fuite  des  efforts  violens  qu’il  faifoit  pour  aller  à la 
felle.  XJne  conftipation  confiante  le  fatigua.  Le  feii- 
timent  d’anxiété  vers  l’anus  devint  plus  fenfible  ôc 
plus  incommode.  Des  envies  fréquentes,  mais  ordi- 
nairement infruélueufes  d’uriner , furvinrent  aull;, 
L expulfion  des  matières  fécales  étoit  gênée  ôc  doulou- 
reufe.  Solides  , elles  oftroient  une  forme  concave  ôc 
applatie,  comme  fi  elles  eulfent  été  preffées  entre  les 
parois  de  l’inteilin  , ôc  un  corps  rond  qui  y auroit  été 
contenu. 

Tel  étoit  l’état  du  malade , lorfqu’il  vint  à l’Hôrel- 
Dieu  confulter  Default , à qui  le  récit  des  accidens 
q[u’il.épiüuvoit , fit  foupçonner  l’exiftence  d’un  polype 
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du  tedum.  Il  en  acquit  la  certitude  en  portant  le  doigt 
dans  l’anus  , & à l’inftant  il  propofa  au  malade  d’en 
pratiquer  la  ligature,  (ans  les  préparatifs  fi  fouvenc 
inutiles , qui  précèdent  la  plupart  des  opérations. 

Celle  ci  n’otfrit  de  particulier  que  beaucoup  de  diffi- 
cultés dans  l’exécution  : difficultés  qui  tenoienc  à la 
hauteur  du  polype  implanté  à fix  pouces  au  - deflus 
de  l’anus , à ion  volume  égal  à celui  d’un  gros  œuf, 
à plufieurs  faillies  que  préfentoit  fa  furface  ÔC  qui 
gênèrent  le  pafiâge  des  inftrumens. 

I.e  polype  féparé  au  bout  de  huit  jours  tomba, 
réduit  au  tiers  de  fon  volume.  Une  mèche  introduite 
alors  dans  le  r®6lum,  y fut  entretenue  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  au  bout  defquels  on  n’apperçut 
plus  de  fuppuraiion , & le  malade  fut  entièrement 
guéri. 

§.  IV.  De  la  ligature  des  polypes  des  narines, 

XXXIII.  La  ligature  des  polypes  des  narines  fe 
pratique  par  des  procédés  elfentiellement  différens  , 
fuivant  que  la  tumeur  a fon  fiége  dans  les  narines  anté-, 
ïieures  ou  poftérieures. 

XXXIV.  La  ligature  des  polypes  des  narines  anté- 
rieures , efi:  , avec  l’arrachement  , là  feule  manière 
méthodique  de  détruire  ces  tumeurs.  Il  eft  des  cas 
où  1 un  de  ces  procédés  convient  exclufivement  , 
d autres  où  tous  deux  peuvent  indifféremment  être 
mis  en  ufage  j préférez  en  général  la  ligature  à l’ar- 
rachement, 1°.  chez  les  malades  pufillanimes  fur  lef- 
quels  la  crainte  de  la  douleur  que  celui-ci  doit  pro- 
duire, peut  avoir  une  influence  funefle-,  lorfque 
la  tumeur  offre  d’un  côté  un  pédicule  étroit , acceflibU 
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à nos  porte- ligatures  -,  de  1 autre  côté  un  volume  qui  ; 
remplillanc  toute  la  narine , le  rend  difficile  à être 
iâiCi  par  les  mords  des  tenettes  ; 3°.  dans  certains  po- 
lypes farcomateux  dans  lefquels  l’irritation , effet  de 
1 arrachement  jpourroit  produire  de  fâcheufes  dégéné- 
lefcepces  ; 4®.  dans  quelques  polypes  muqueux , à 
pédicule,  où  il  eft  a craindre  que  l’arrachement  ne 
foit  fuivi  d’une  hémorragie  inquiétante  i lorf- 
qu  après  1 extraction  de  plufieurs  de  ces  tumeurs,  il 
s en  préfente  encore  dans  la  narine  déjà  fatiguée  par 
l’introduCtion  trop  fréquemment  répétée  des  pinces; 
6°.  dans  certains  polypes  qui , foutenus  par  un  étroit 
pédicule,  ont  un  prolongement  en  devant,  ôc  un 
autre  en  arrière , & qui , pour  cela  , ne  peuvent  être 
que  partiellement  arrachés,  tandis  que  la  ligature  du 
pédicule,  procure  en  un  feül  temps  la  chute  de  la 
totalité  de  la  maffe.  Rejetez  la  ligature  dans  les  cas 
où  la  tumeur  a une  large  bafe  , où  le  malade  ne 
s’effraye  point  des  inftrumens , où  le  pédicule , trop 
profondément  fitué , eft  inacceffible  au  ferre-nœud, 
où  le  polype  offrant  peu  de  volume  peut  facilement 
être  faifi  par  les  pinces  , où  l’on  cherche  à obtenir  une 
prompte  guérifon , où  rien  ne  paroît  à craindre  du 
côté  de  l’hémorragie  ou  de  l’irritation  de  la  membrane 
pituitaire.  Dans  les  autres  cas,  employez  indifférem- 
ment l’un  ou  l’autre  procédé. 

XXXV.  La  ligature  des  polypes  des  narines  anté- 
rieures a varié  fingulièrement  dans  le  mode  de  l’exé- 
cuter : ce  qui  eft  moins  étonnant  ici  que  dans  les 
autres  procédés  opératoires,  parce  que  la  maladie  elle- 
même  eft  fujette  à tant  de  variations , qu’à  peine  deux 
tumeurs  polypeufes  s’offrent-elles  fous  la  même  forme, 
le  même  volume , h même  apparence.  Lies  uns  ont 


DES  T O L Y f E S.  ’4ff 

poné  fimplement  avec  les  doigts  , la  ligature  fur  la 
tumeur  préliminairement  tirée  au  dehors  avec  une 
érigne  ou  des  pinces  ; procédé  le  plus  (ouvent  impof- 
fïble  dans  la  pratique  à caule  de  la  profondeur  de 
Tinfertion  du  polype  & de  1 etroitelle  de  1 ouverture, 
toujours  peu  sûr  dans  les  rélultats  , parce  qu  il  eft 
difficile  de  porter  ainfi  le  fil  jufqu  a la  bafe , ék.  qu  une 
portion  pfos  ou  moins  confidérable  refte  conftam- 
ment  non  liée.  Les  autres  forment , dans  le  milieu 
d’une  longue  ligature,  une  anfe  a nœud  coulant, 
font  fortir  Tun  des  chefs  de  cette  ligature  par  les  na- 
rines poftérieures  & la  bouche , lailîènt  fortir  1 autre 
par  les  narines  antérieures  , portent  1 anfe  dans  la  folîe 
nazale  où  eft  le  polype , tâchent  de  l y engager , tirent, 
loiTqu’ils  y font  parvenus  , les  deux  chefs  en  fens 
contraire , Sc  ferrent  ainfi  le  pédicule.  Le  procédé  eft 
ingénieux;  mais  dans  combien  de  cas  eft- il  poffible 
d’engageç  ainfi  la  bafe  de  la  tumeur  dans  ! anfe  ? em- 
ploiera-t-on avec  Heifter  une  aiguille  courbe,  portée 
fur  un  manche  & terminée  par  une  chape  dans 
laquelle  eft  enfilée  la  ligature  qu’on  porte  ainfi  autour 
de  la  tumeur  î.  Par  ce  ralayen  on  réuffira  peut  être, 
lorfque  le  polype  eft  voilin  de  l-’ouverture  antérieure 
des  narines  ; mais  comment  l’atteindre  , lorfqu’il 
eft  profondément  fiiiié  ? Aura  - t - on  recours  aux 
inftrumens  de  Levret  ? Voyez  ce  que  nous  avons 
dir  de  leurs  inconvéniens  à.  l’article  des  polypes  de  U 
matrice  ( x & x i) , & il  vous  fera  facile  de  juger  que 
ces  inconvéniens  font  également  applicables  ici., 

X X XVI.  Delault  avoir  appliqué  à la  ligature  des 
polypes  du  nez  , l’appareil  d’inftrumens  que  nous 
avons  expofé  ( xvi  & xxii  ).  L’obfervàtion  fuivanïe 
aous  offre  l’exemple  de.  fa  pratique  en, ce  cas, 
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OBS.  II.  Marie  Adans  entra  à l’Hofpice  d’Hu- 
manité  le  27  janvier  17^1 , pour  y être  opérée  d’un 
polype  quelle  portoit  depuis  long-temps  dans  la  na- 
rine droite,  dont  les  progrès  avoient  été  d’abord  peu 
rapides,  mais  qui  depuis  quelques  jours  avoitprompte- 
ment  augmenté;  déjà  larelpiration  & la  prononciation 
des  fons  fe  trouvoient  très-gênéts  ; lituée  en  devant 
la  tumeur  repoulloit  dans  ce  fens  la  paroi  antérieure 
du  nez  qui  formoh  une  faillie  confidérable  lur  la 
face.  Delault  ayant  parcouru  avec  un  ftylet  les  envi- 
rons de  la  tumeur,  trouva  que  libre  de  tout  côté  , elle 
avoit  fa  racine  en  haut,  & en  devant  à la  partie  fupé- 
rieure  de  la  paroi  externe  des  folfes  nazales,  où  elle 
tenoit  par  un  étroit  pédicule. 

La  ligature  & 1 arrachement  pouvoient  également 
debarrafler  cette  malade  de  (on  polype,  IVîais  l’aver— 
fîon  qu  elle  avoit  pour  les  inftrumens,  la  crainte  ex- 
cellive  où  elle  étoit  de  voir  couler  (on  fang,  firent 
préférer  à Default  le  premier  procédé. 

La  malade  étant  alïife  fur  une  chaîfe  haute,  la 
tête  appuyée  fur  la  poitrine  d’un  aide,  il  introduifit, 
le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  & entre 
elle  & la  patrie  pofiérieure  du  nez,  la  canule  &c  le 
porte  - nœud  armés  d une  ligature  commune.  Lorf- 
qu’il  fut  parvenu  au  pédicule  du  polype,  il  confia  le 
porte -nœud  à un  aide  qui  le  tint  immobilé,  tandis 
que  lui  prenant  la  canule  , la  porta  d’abord  entre  la 
tumeur  &c  la  cloifon , entre  elle  la  paroi  poftérieure, 
puis  entre  elle  & la  paroi  externe,  revint  enluite  en 
devant , faifit  le  porte  - nœud  de  la  main  gauche  , 
croifa  fur  lui  la  canule  qui,  dans  (on  trajet  avoir  en- 
traîné le  fil  ôc  lui  avoir  fait  décrire  une  anié  autour  Je 
la  tumeur , retira  la  canule , lailfa  ainli  un  chef  libre  > 
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dégagea  l’autre  de  l’échancrure  du  porte  - nœud,  les 
palla  tous  deux  dans  l’anneau  du  ferre-nœud , qu  il 
poulTà  en  haut,  puis  retira  le  porte  - nœud  , & finit 
par  alTujétir  la  ligature  à 1 échancrure  du  (erie-nœud, 

La  tumeur  d’abord  augmentée  de  volume  com- 
mença bientôt  à s’affailTèr , & néceflira  le  troihème 
jour  le  refierrement  de  la  ligature  dont  cette  fécondé 
conftriétion  fuffit  pour  la  faire  tomber  le  feptiùme 
jour.  Quelques  injections  furent  faites  alors  dans  la 
narine , d’où  fuinta  pendant  quelques  jours  un  peu 
de  pus  : le  quinzième  la  malade  fortit  parfaitement 
guérie.  . 

XXXVII.  Les  polypes  qui  fortent  par  1 ouverture 
poftérieuredes  narines , ou  qui  ont  leur  inlertion  dans 
les  parois  de  l’arrière-bouche  , préfentent  en  général 
les  caractères  de  ceux  des  narines  antérieures , dont  ils 
,ne  font  le  plus  louvent  qu’un  appendice.  Mais  leur 
fituation  met  entre  eux  & ces  derniers , une  différence 
elîèntielle,  relative  au  traitement  dont  ils  font  fulcep- 
tibles.  Situés  dans  une  cavité  profonde  , caches  der- 
rière un  épais  repli  qui , prefque  toujours , nous  dé- 
robe leur  bafe  , placés  au  delfus  des  parties  dont  la 
léfion  feroit  funefie  , ces  (ortes  de  polypes  ne  peuvent 
prefque  jamais  être  emportés  par  d’autres  moyens , 
que  par  la  ligature',  & fi  par  fois  l’arrachement  avec 
torfion  eft  pofiible,  la  douleur  moins  grande  dans  la 
ligature,  la  certitude  d’éviter  par  elle  une  hémorragie 
incommode  & peut-être  dangereufe,  afiiirem  toujours 
à cepe  fécondé  méthode  une  fupériorité  marquée  fur 
la  première. 

X XXVI  II-  Mais  ici  Tart  n’eft  pas  fi  riche  en 
moyens  de  porter  des  ligatures,  que  dans  les  cas  de 
polypes  utérins  ou  des  narines  antérieures.  Levret , 
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dont  les  recherches  éclairèrent  la  théorie  & le  traite- 
ment des  premières,  voulut  généralifer  l’application 
de  (es  divers  inftrumtns,  en  les  faifant  fervir  & aux 
polypes  de  la  matrice  & à ceux  des  narines  & à ceux 
de  la  gorge.  Mais  leurs  inconvéniens  plus  fenfibles 
encore  dans  le  dernier,  que  dans  les  deux  autres  cas, 
les  ont  ici  prelque  entièrement  exclus  de  la  pratiquei 
Sc  1 auteur  lui-même  a eu  plufieurs  fois  l’expérience 
de  leur  inluffiiance.  Braldor,  pour  y fuppleer , ima- 
gina un  procédé  aujourd’hui  alTez  en  ufage.  Un  fil 
introduit  dans  la  bouche  par  les  folles  nazales,  au 
moyen  de  rinftrument  de  Bellocq,  fert  à conduire 
une  anfe  d’un  fil  d’argent  fur  la  tumeur  dont  on 
étrangle  la  baie  avec  le  double  tuyau  de  Levrer.  Si 
d’abord  on  ne  réulîit  pas  à engager  la  tumeur  dans 
l’anfe,  un  autre  fil  attaché  à l’extrémité  oppofée  à 
celle  où  a été  fixé  le  premier , fert  à le  retirer,  ôc  on 
recommence  le  procédé. 

XXXIX.  Mais  l’inconvénient  attaché  en  général  à 
toutes  les  ligatures  faites  avec  un  fil  d’argent , le  défaut 
de  conduéleur  de  l’anfe , & par  fuite  la  difficulté  de 
l’opération , que  le  procédé  même  fuppiole  , font 
contre  ce  procédé  de  grands  préjugés,  préjugés  donc 
l’expérience  confirme  chaque  jour  la  judefTe.  Si  ou 
vouloir  l’employer,  il  faudroit  le  faire  avec  la  modifi- 
cation fuivante  : i°.  pafl'ez  dans  la  narine  du  côté  de 
la  tumeur,  une  fonde  élaftique  que  vous  ramènerez 
par  la  hoiiche  5 x°.  fixez  au  bout  de  cette  fonde  fortanc 
par  la  bouche  les  deux  chefs  d’une  ligature  qui  for- 
mera ainfi  une  anfe,  dans  laquelle  un  fécond  fil  fera 
pafTéi  3®.  faites  retirer  par  un  aide  la  fonde  à travers 
les  narines i conduifez  en  même  temps  l’anfe  qui  re- 
monte entraînée  par  elle  , fur  la  baie  de  la  tumeur  , 
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en  tenant  Tes  deux  fils  écartés  avec  les  doigts  portés 
dans  le  gofier  \ li  une  première  tentative  ne  réufiiit  pas , 
retirez  l’anie  par  la  bouche  au  moyen  du  fil  qui  y eft 
engagé , & recommencez  l operarion  j 4 . quand  la 
baie  du  polype  fiera  embralfée,  faites  retirer  la  (onde 
par  le  nez  & avec  elle  les  deux  chefs  de  la  ligature 
que  vous  engagerez  dans  le  fierre-nœud , lequel  porté 
ainfi  jufiqua  ,1a  tumeur  , fiert  à l’étrangler,  par  les 
conftriélions  fiuccellives  qu  on  lui  fait  éprouver.  Quoi- 
qu’ainfi  modifié,  le  procédé  de  Braldor,  ait , fur  la 
manière  primitive  de  l’exécuter , les  avantages  pré- 
cieux, d’une  ligature  de  fil  fiubfiituée  a une  d argent, 
de  ne  pas  nécefliter  une  torfion  pour  ferrer  cette 
ligature , de  ne  pas  laiiîer  dans  les  narines  un  infi- 
trument  fi  volumineux  j cependant  il  efl;  plufieurs  cas 
où  fion  exécution  eft  impolîible , & où  il  faut  recourir 
à une  autre. 

XL.  Le  hafiard  & l’infiufEfiance  de  ce  procédé  , en 
fiuggérèrent  un  à Defiault , qui  paroît  applicable  à tous 
les  cas,  & dont  l’expérience  a affuré  les  avantages  en 
plufieurs  occafions..  11  eft  fondé  fur  la  même  idée  que 
celui  imaginé  pour  la  ligature  des  polypes  de  la  ma- 
trice. L’appareil  plus  limple  encore  & plus  facile, 
comprend  : 1°.  une  canule  fiemblable  à celle  repré- 
fientée  {Jig.  i ) , avec  cette  différence  cependant , que 
la  courbure  qui  le  termine  eft  plus  itiaïqnéei  2°.  un 
fierre-nœud  tel  que  celui  que  nous  avons  décrit  ; une 
fonde  élaftique  d’un  très-petit  calibre , Sc  armée  de 
fon  ftylet  i une  ligature  longue  d’un  pied  & demi , 
ôc  formée  par  deux  fils  cirés  & cordés  enlemble  j une 
anfie  d’un  fil  fimple,  longue  d’un  pied. 

xLi.  Tout  étant  ainfi  préparé,  on  procède  à l’opé- 
ration de  la  manière  fui  vante: 
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1 . On  introduit  dans  l’une  des  narines  antérieures 
la  fonde  elaflique  année  de  Ton  ftylet;  on  la  porte 
derrière  le  voile  du  palais  , & enfujte  dans  l’arrière- 
bouche,  en  relevant  le  manche.  On  en  laifit  l'extré- 
mite  & on  la  ramène  en  dehors  après  avoir  retiré  le 
ftylet. 

2.°.  Les  deux  extrémités  de  la  fonde,  fortant  Tune 
par  la  bouche,  1 autre  par  les  narines , font  confiées 
a un  aide , & 1 on  fixe  à la  première  l’un  des  chefs  de 
la  ligature,  & les  deux  bouts  de  l’anfe. 

3°.  Le  chirurgien. reprend  la  fonde,  la  retire  ^ar 
les  narines , & avec  elle , les  fils  qui  y font  attachés. 

4®.  Il  détache  les  fils,  les  fait  tenir  hors  du  nez  par 
un  aide , qui  fixe  en  même  temps  à la  cornmifiure  des 
lèvres  , 1 anfe  fortant  par  la  bouche  avec  un  des  chefs 
de  la  ligature  qu’on  laifie  libre. 

- Il  pafie  ce  chef  dans  la  canule  {Jîg.  n)  y qu’il 
lait  glilîer  derrière  le  voile  du  palais  julqu’à  la  bafe 
du  polype  ; portant  enfuite  tout  autour  de  cette  baie, 
1 extrémité  du  porte-nœud  , il  décrit  avec  la  ligature 
une  anfe,  dans  laquelle  elle  fe  trouve  renfermee. 

6°.  Il  prend  l’anfe  retenue  à la  commifluie,  la  fait 
pafièr  fous  le  porte  - nœud  ; & faifilfanr  enfuke  fes 
deux  bouts  qui  fortent  par  les  narines,  il  les  retire  à 
lui.  L’anfe  tirée  en  haut , glilfe  le  long  du  porte- 
nœud,  rencontre  à la  bafe  <lu  polype  le  chef  de  la 
ligature  qui  a feivi  à la  circonlcrire , ôc  l’entrame  avec 
elle  en  dehors  tar  les  narines  antérieures. 

7°.  On  retire  la  canule  devenue  inutile;  les  deux 
chefs  de  la  ligature  font  palTees  dans  l’anneau  du  lerre- 
nœud , qu’on  fait  glHfer  lur  le  plancher  des  foffes 
nazales , jufqu’au  pédicule  du  polype,  qui  eft  étranglé 
avec  plus  ou  moins  de  force. 
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8®.  Le  ferre  - nœud  refté»dans  les  folTes  nazales , 
ferc  comme  dans  les  polypes  de  la  matrice  & du  vagin, 
à rellerrer  chaque  jour  Tanfe  de,  la  ligature , qui  ne 
tarde  pas  à procurer  la  chute  de  la  tumeur. 

X Li  I.  Ici,  comme  dans  les  cas  de  polypes  utérins , 
il  eft  toujours  facile  de  déterminer  & le  volume  de  la 
bafe  de  la  tumeur  , & les  progrès  fucceirils  de  fon 
étranglement.  Le  même  moyen  convient  à Tun  & à 
l’autre  cas. 

X L 1 1 1.  L’inftrument  de  Bellocq  pouvoir  ici  trouver 
fon  application , 5c  remplacer  la  londe.  Mais  pour- 
quoi embarralfer  encore  l’arfenal  de  chirurgie  d’un 
inftrument  dont  l’ufage  ne  peut  guère  s’étendre  au- 
delà  du  cas  particulier  dont  il, s’agit,  tandis  qu’avec 
un  autre  moyen  indifpenfable  dans  beaucoup  d’autres 
cas , on  peut  arriver  au  même  but  ? Le  grand  art  n’efl: 
pas  d’inventer  de  nouveaux  moyens , mais  bien  de 
généraliler  l’application  de  ceux  déjà  connus. 

§.  V.  De  la  ligature  des  polypes  de  V oreille. 

xLiv.  Les  polypes  de  l’oreille  préfentent,  relati- 
vement à leur  forme  & à la  profondeur  de  leur  infer- 
tion , des  différences  qui  doivent  influer  eflèntiellemenc 
fur  la  manière  de  les  lier.  Lorfque  la  baie  de  ces 
rumeurs  eflvoifine  de  l’ouverture  antérieure  du  con- 
duit auditif,  il  (uffit  de  former  avec  un  fil  ciré  , une 
anfe  à nœud  de  chirurgien i le  polype  efl  engagé  dans 
cette  anfe  que  l’on  pouffe  enfuite  jufqu’à  la  bafe,  foie 
avec  les  doigts , foit  avec  une  pince  à anneau.  Lorf- 
qu  elle  y eft  arrivée,  les  deux  chefs  font  tirés  en  fens 
contraire , en  fixant  1 un  d’eux  d’une  main  , & en 
faifant  tourner  l’autre  autour  des  branches  réunies  de 
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3a  pince,  qui  l’ont  préliminairement  faifie.  La  conf- 
iriélion  s opère  à volonté  par  ce  moyen  j lorfqu’elle 
eft  fuffifante , on  retire  la  pince , &c  on  abandonne  la 
tumeur , qui  ne  tarde  pas  à tomber. 

XLV.  Si  le  polype  efl:  plus  profondément  implanté 
aux  parois  du  conduit  auditif,  s’il  eft  flottant  dans  ce 
conduit,  ôc  qu’il  fuie  pour,  ainfi  dire  devant  la  liga- 
ture, employez , pour  le  retirer  en  dehors , une  érigne 
dont  la  pointe  double  l’accrochera , & que  vous  con- 
fierez à un  aide  ; faites  glilTer  enfuire  fur  cette  érigne 
1 anfe  d un  fil  ciré  , dont  les  deux  chefs  feront  pafles 
dans  l’anneau  du  ferre-nœud,  & que  vous  conduirez 
fiar  de  petits  mouvemens  latéraux,  jufqu’à  la  baie  de 
la  tumeur;  pouffez  alors  le  ferre-nœud  contre  cette 
bafe  ; retirez  à vous  le  fil  qui  opérera  ainfi  la  conftrisr 
tion , laquelle  eft  maintenue  au  même  degré  en  aflujé- 
tiflànt  les  deux  chefs  à l’échancrure  du  ferre-nœud. 

X L V I.  Lorfque  le  polype  eft  implanté  à la  mem- 
brane du  tambour , il  feroit  dangereux  de  le  tirer  ainfi 
en  dehors  avec  une  érigne.  Le  tiraillement  de  la  mem- 
brane pourroit  avoir  de  fâcheufes  fuites.  Dans  ce  cas» 
fi  le  volume  de  la  tumeur  n’eft  pas  tel  que  la  totalité 
du  conduit  en  foit  remplie,  l’ufage  de  la  canule,  du. 
porte-nœud  & du  ferre-nœud  , peut  trouver  ici  uue 
avantageufe  application , & alors  le  procédé  ne  diffère 
de  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice , qu’en  ce  qu’au 
lieu  de  porter  les  inftrumens  perpendiculairement,  &c 
de  faire  tourner  dans  cette  direéfion , la  canule  autour 
de  la  tumeur,  on  les  introduit,  & on  fait  mouvoir 
la  canule  horizontalement.  Voyez  la  defcription  du 
procédé  (xx-xxiii)* 
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EXPLICATION 


De  la  neuvième  planche. 

Fig.  I.  Canule  deftinée  à porter  la  ligature  autour  de 
la  bafe  du  polype.  ' 

a eu  Anneaux  fixés  à Textrémité  inférieure  de  Tinftru- 
inent, 

h.  Orifice  inférieur. 

cc.  Orifice  iupérieur,  terminé  én  larme. 

Fig.  II.  Porte -nœud  deftiné  à fixer  la  ligature  à la 
bafe  de  la  tumeur , pendant  que  la  canule  en  fait 
le  tour. 

d d.  Demi  - anneaux  formant , lorfque  les  branches 
font  rapprochées , un  anneau  complet. 

cc.  Branches  que  leur  élafticité  écarte,  & que  la 
canule,  pouflee  fur  elles,  rapproche. 

/.  Echancrure  deftinée  à retenir  le  fil. 

Fig.  III.  Serre-nœud. 

g.  Anneaux  ou  font  pafTés  les  deux  fils  pour  former 
l’anfe. 

iu  Echancrure  pour  fixer  le  fih 
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Mémoire 

s U R le  traitement  des  ulcères  variqueux, 

§.  r\ 

- 1.  Il  n’efl:  pas  de  points  de  chirurgie  fur  lefquels  fe 
remarquent  plus  de  variations  que  fur  la  clafîification 
des  ulcères  i chaque  auteur  a eu  , & fes  expreflîons 
pour  les  défigner,  6c  les  caractères  pour  les  diftin- 
guer.  Au  milieu  de  leurs  divihons  multipliées , il  eft 
difficile  fou  vent  de  reconnoître  les  ulcères  variqueux, 
11  faut  les  aller  chercher  dans  les  ulcères  calleux  ôc 
phagédéniques  des  uns , dans  les  ulcères  chironiens 
& télephiens  des  autres  , dans  les  ulcères  inalins  & 
invétérés  de  la  plupart.  D’où  nailfent  ces  manières  li 
différentes  d’envilager  le  même  objet;  Sans  doute 
des  opinions  diverfes  qu’ont  eues  les  auteurs  fur  leur 
nature.  Ces  opinions  peuvent  fe  rapporter  à deux 
principales.  Le  plus  grand  nombre  a regardé  ces  ul- 
cères comme  une  affeCtion  fyipptomatique , indice 
d’un  vice  interne  des  humeurs;  quelques-uns  les  ont 
confidérés  comme  une  affeCHon  idiopathique  & pure- 
ment locale.  On  fent  combien  ici  ce  point  de  doCtrine 
doit  influer  fur  le  traitement. 

11.  Ceux  qui  ont  conlidéré  les  ulcères  variqueux 
comme  dépendant  d’un  vice  interne,  le  font  fondés 
principalement  lur  la  difficulté  de  les  guérir,  diffi- 
culté telle,  qu’ils  réfiftent  prelque  conftamment  à 
tous  nos  moyens  de  traitement.  On  a cru  que  la  na- 
ture s’ouvrait  par  eux  un  excrétoire , au  moyen  duquel 


Vjf  R I q UE  U X.  4(J5 

elle  fe  débarralîe  des  impuretés  d’un  fang,  trop  épais 
félon  lc6  uns,  trop  Huide  félon  les  autres,  acrimo- 
nieux iuivant  le  plus  grand  nombre.  Les  varices 
communément  répandues  lur  leur  circonférence,  ont 
paru  elles-mêmes  être  le  dépôt  d’une  portion  du  fang, 
nuilîble  aux  fonétions  , que  Galien  & d’autres  ont 
appelé  les  feces  ou  la  lie  du  fang , ôc  qui  pour  la 
fanté  doit  être , félon  eux,  évacué  par  la  luppuration 
des  ulcères  autour  delquels  il  ie  ramalfe.  De-là  l’opi- 
nion lî  généralement  accréditée  , que  loin  d’être  un 
mal  d^ns  la  vue  de  la  nature,  les  ulcères  variqueux 
font  au  contraire  une  rellource  qu’elle  fe  ménage  pour 
porter  loin  du  centre  de  la  vie,  les  fubftances  délétères 
qui  pourraient  agir  fur  lui.  De-là  le  précepte  iî  uni- 
verfellement  reçu  de  refpeder  ces  efpèces  d’égoûts  , 
dont  la  lupprelîion  ne  peut  manquer  d’entraîner  une 
foule  d’inconvéniens  , tels  que  la  toux,  la  pleurélîe, 
Ihémoptiiie,  le  flux  hémorroïdal,  la  dylîènterie,  la 
douleur  de  reins , la  folie,  l’apoplexie,  &c. , fuivant 
que  la  matière  morbifique  empêchée  dans  fon  éva- 
cuation (e  porte  fur  le  poumon,  les  inteftins,  le  cer- 
veau, ôcc.  De  la  encore , dans  le  cas  où  on  voudroit 
tenter  la  cure  radicale,  la  précaution  d’établir  ailleurs 
un  excrétoire  artificiel , pour  iuppléer  à celui  que  la 
nature  avoit  elle- même  formé. 

III.  Il  eft  des  auteurs  qui  attribuent  à une  caufe 
interne  autre  que  celle  que  nous  venons  d’examiner, 
la  perînanence  des  ulcérés  variqueux.  L’engorgement 
des  jambes,  pielque  confiant  qui  les  accompagne,  les 
varices  qui  les  ciiconlcrivenr,  leur  ont  fait  loupçonner 
un  obftacle  a la  circulation , obftacle  qu’ils  ont  attri- 
bué , tantôt  à l’engorgement  du  foie  ou  de  la  rate, 
tantôt  à 1 übflruéiion  des  glandes  du  méfentère  i de-ià 
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la  pratique  de  ces  auteurs,  qui  ont  cherché  dans  les 
fondans  & les  altérans  la  guérifon  de  ces  lones  d ul- 
cères. 

IV.  Lesrnanièresexporéesci-delTus  (ii& ni)  d’en- 
vifager  les  ulcères  variqueux  , portent  l'une  & l’autre 
fur  un  principe  faux,  lavoir , que  la  maladie  n’eft 
que  lymptôme  d’une  autre  aftettion  plus  grave.  11  pa- 
roit  au  contraire  , qu’ablolument  indépendante  de 
toute  elpèce  de  vice  interne,  elle  ne  tient  qu’à  un  re- 
lâchement local  dans  la  partie,  à une  perte  de  rellorc 
dans  fon  fyftème  veineux  & lymphatique.  Le  traite- 
ment aéluel  de  ces  fortes  d’ulcères  prouve  cette  alfer- 
tion.  En  effet,  d’un  côté  on  voit  tous  les  moyens 
propres  à augmenter  ce  reff'ort  diminué,  favorifer  la 
cicatrilation  de  l’ulcère  i ôc  la  comprellion , le  plus 
puilfant  de  ces  moyens , déterminer  prefque  toujours 
cette  cicatrilation  : d’un  autre  côté  ,*l’on  ne  remarque 
point  à la  fuite  de  la  guérilon  de  ces  ulcères  , ces  mé- 
taftafes  que  les  auteurs  ont  tant  redoutées  (ii  ).  La  pra- 
tique de  l’Hôtel-Dieu , pendant  le  temps  que  Delault 
y a’exercé  la  chirurgie , n’en  a jamais  offert.  D’ailleurs, 
on  lait  aujourd’hui  que  les  varices  lont  un  vice  pu- 
rement local.  Or , elles  feules  entretiennent  les  ul- 
cères dont  nous  parlons  •,  en  enlevant  les  unes  on 
détruit  les  autres.  Quelques-uns  confidérant  que  la 
faburre  des  premières  voies  agit  toujours  d’une  ma- 
nière mafquee  fur  l’état  des  parties  ulcérées  qui 
prennent  alors  un  alpeét  fongueux  & la.nieux  , 
croient  pouvoir  établir  lur  cette  remarque  1 exiffence 
du  vice  interne.  Mais  qui  ne  fait  que  ce  phénomène 
eft  commun  à toutes  les  affedions  externes , qui  re- 
çoivent routes  conftamment  l’inHuence  delà  diipolî- 
tion  bilieufe,  & de  tous  les  dcrangemens  gaftnques  ? 

Concluons 
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Concluons  donc  que  dans  la  clalîification  des  ulcères, 
ceux-ci  doivent  être  rangés  parmi  ceux  qui  font  étran- 
gers à toute  efpèce  de  caufe  interne. 

V.  Quelle  que  foit  leur  nature,  les  ulcères  variqueux 
s’oftrent  ordinairement  fous  l’afpeét  fuivant  : conf- 
tamment  fixés  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  , vers 
les  malléolles,  ou  au  dos  .'.du.  pied , ils  ont  une  éten^ 
due  plus  ou  moins  confidérable,  'font  en  plus  ou 
moins  grand  nombre , préfentent  des  Éords*  durs  , 
élevés , calleux , douloureux  au  toucher  ^ avec  couleur 
rouge-brune,  qui  fe propage  ordinairement afièz  loin 
à leurs  environs.  La  jambe  eft  le  fiége  d’un  engorge- 
ment habituel , -engorgement  qu’augmentèntd’exercice 
bu  la  llation  long-temps  prolongés,  que  le  repos  di- 
minue & efface  même.  Sur  fa  circonférence  s’ob- 
fervent  de  petites  tumeurs  variqueufes  ,.  quelquefois 
ifôlées’,  formant  d’autres  fois  une  férié  non  interrom- 
pue. Des  furfaces  ulcérées  s’écoule  une  humeur  fa- 
nieufe,  par  fois  fanguinolente,  dont  la  quantité  varie 
fuivant  une  foule  de  circonftances. 

§.  II. 

VI.  Le  traitement  des  ulcères  variqueux  a varié 
comme  l’opinion  des  auteurs  fur  leur  nature.  On  con- 
çoit que  la  conféquence  naturelle  de  la  perfuafion 
oùétoit  le  plus  grand  nombre; fur  un  vice  exilfant  dans 
là  mafîe  du  fang  & entretenant  ces  ulcères , a dû  être 
de  combattre  par  des  moyens  généraux  ce  vice  pré- 
tendu. Plnfieurs  fe  font  bornés  à ces  moyens , penfanc 
qu  en  enlevant  la  càufe , 1 effet  feroit  bientôt  détruit  ; 
mais  1 expérience  ayant  appris  le  contraire , on  a cher- 
ché, aprèsiavoir  purifié,  comme  on  dit , les  humeurs, 
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à cpmbattre  la  maladie  locale.  Qr,  ici  l’hiftoire  de  l’art 
nous  offre  trois  méthpdes  de  traitement , i*^.  les  tor 
piques;  2°.  la  deflrudion  des  varices:  3°.  la  com- 
preflîpn. 

VI I.  Le  choix  des  topiques  a varié;  les  uns  confi- 
dérant  qu’il  y a toujours  dans  la  partie  un  relâche- 
ment manifefte  , ont  employé  les  fpiritueux , les 
ferrugineux,  les  bains  froids’,  <^ç.  : d’autres  n’ayant 
égard  .qu’à  *rengorgement  de  la  jambe,  ont  penfé  le 
détruire, enaugmentiuit  la fuppurarion ; de-là  la  longue 
férié  des  onguents  & emplâtres  fupuratifs  ; quelques- 
uns  , pour  s’oppofer  fans  celfe  au  développement  des 
chairs  fongueufes  qui  couvrent  le  plus  fouvent  l’ul- 
cère , ont  eu  recours  aux  çathérétiques  de  toutes  les 
efpèces. 

VIII.  L’effet  des  moyens  ptécédens,  prefque  tou- 
jours nul  pour  la  guérifon  , a fait  rechercher  des 
feçours  plus  puiffans  contre  les  ulcères  qui  nous,  oc- 
cupent. Les  varices  conftamment  fituées  à leurs  envi- 
rons, ayant  paru  être  la  caufe  de  leur  permanence, 
on  a penfé  , d’après  cela  , qu’en  les  détruifant , 
l’ulcère  guériroit  bientôt.  Or , trois  moyens  princi- 
paux ont  été  oppofés  aux  varices,  1°.  Ætius  & Paul 
d’Ægine  confeillent  d’emporter  , par  l’excifîon  , ces 
tumeurs  fanguines.  Le  premier  convient  pourunt 
ijue  cette  opération  cruelle , loin  d’atteindre  toujours 
fon  but  , laiffe  fouvent  après  elle  un  nouvel  ulcère 
qui , lui- même  devient’incurable.  Avicenne  a fait  la 
même  remarque.  Cette  obf^rvation  n’a  pas  échappé 
non  plus  à ceux  des  modernes  qui  ont  excifé  les  va- 
rices , ôc  l’ouvrage  de  Bidloo^  extrait  par  Manget , en 
offre  un  exemple  frappant  ; 2“.  pour  épargner  au 
malade  une  portion  des  douleurs  toujours  très-vivef 
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dans  cette  opération  , quelques  praticiens  fe  font 
contentés  de  faire  la  ligature  au-delTus  & au  defïbuS 
de  la  dilatation  , & de  les  vider  enluite  par  une  fimple 
ponéfion  ; c’eft  la  méthode  qu’adopte  Fabrice  d’Aqua- 
pendente.  Scultet  qui  l’avoit  employée  fans  fuccès , 
la  rejette  abfolument , & en  effet,  les  plaies  qu’on 
eft  obligé  de  faire  dans  ce  cas , quoique  plus  petites 
que  celles  de  l’excifion , ne  guériffent  cependant  que 
difficilement., Les  varices  reviennent  prefque  toujours  ; 
d’ailleurs  les  veines  qui  viennent  fe  rendre  dans  le  fac 
variqueux,  entre  les  deux  ligatures  , les  rendent  pref- 
que toujours  inutiles , & donnent  lieu  à une"  hémor- 
ragie fouvent  très  - difficile  à arrêter.  Fabrice  a eu 
dccafion  de  faire  cette  remarque  dans  fa  pratique. 
5“.  on  a auffi  combattu  les  varices  par  le  cauftique  8c . 
même  par  le  cautère  aétuel. , Celfe , qui  projpôfa  dffi- 
cifer  la  peau  & d’appliquer  le  fer  rouge  immédiate- 
I^ent  fur  les  tuniques  du  vaiffeau  variqueux,  paroît 
n’avoir  jamais  vu  pratiquer  cette  opération,  ou  du 
moins  il  n’a  pas  une  idée  exaéfe  de  fa  manière  d’àgir  , 
8c  Fabrice  d’Aquapendente  qui  rapporte  fon  opinion , 
prétend  avec  raifon  que  le  feu  ne  delfeche  point  feule- 
mént  la  veine,  mais  qu’il  la  déforganife  enrièrernénr,. 
& forme  une  efcarre  dont  la  féparation  ramène  ou 
produit  l’hémorragie. 

IX.  Le  dernier  moyen  qu’on  ait  employé  dahs  le 
traitement  des  ulcères  vàriqueux , c’eft  la  compréf- 
fîon.  Les  Arabes  connoiffoient  en  général  fes  avan- 
tages pour  les  varices.  Avicenne  décrit  un  bandage 
compreffif,  qui  doit  s etendre  depuis  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  jufqu’au  genou.  Cette  méthode, 
que  Fabrice  d’Aquapendehte , Scultet,  Fabrice  de 
Hilden^,  avoientprobablemenrempruntée  d’Avicenne, 
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eft  à - peu  - près  la  même  que  celle  que  nous 
employons  aujourd’hui  j mais  les  Arabes  n’en 
avoieiu  point  tiré  , pour  les  ulcères  variqueux  , 
tout  le  parti  dont  elle  étoit  fufceptible  y moins  hardis 
Sc  plus  inexpérimentés  que  nous,  ils  n’ofoient  en 
faire  uTage , lorfque  les  varices  étoient  accompagnées 
d ulcérations. . Cependant  la  compreûion  des  ulcères 
n etpit  pas  une  choie  nouvelle.  Hippocrate  en  con- 
noilloit  les  bons  effets.  C’eft  fur-  l’autorité  de  cet 
illuftre  obfervateur  que.  Paré  appuie  Je  précepte, de 
faire  fur  les  ulcères , un  bandage  ferré , qui  cependant 
ne  dévoit  s. éteindre  qu’à  quelques  pouces  au-delà  de 
l’endroit  malade.  Scultet  & Fabrice  de  Hilden  ont 
^té  plus  loin  •)  Us  ont  adapté  au  traitement  des  ulcères 
variqqeux,,  le  bandage  qu’Avicenne  oppofoit  à la  di- 
latation des  veines  & à lengorgeraent  des  jambes.  Les 
praticiens  ' qui  font  venus  enfuite  ont  négligé  cette 
méthode;  & U'.Théd,en.,  qui  de  nos  jours  , l’a  tirée 
de  l’oubli,,  nà  pas  le  mérite  de  l’invention  , on  ne 
peut  lui  'difputer  celui  d’en  avoir  étendu  l’ufage  , & 
de  nous  avoir  éclairés  fur  fa  manière  d’agir,  & furies 
effets  de.'j^  compreMon. 

xl^  Wous  avons  dit  (rv  ) que  le  relâchement  local 
de  la  partie  étqit  la  caufe  de  la  permanence  des  ulcères 
variqueux  ; d’où  il  fuit  que  tout  moyen  propre  à dé- 
truire ce  relâchement,  pourra.efficacement  combattre 
les,  ulcères.  Or  nul  moyen  ne  remplit  plus  avanta- 
geufèrnent  cette  indication , que  la  compreflion  exercée 
fur  le  membre  «5e  fur  l’ulcère  lui-même.  C’efi:  le  ineil- 
leur  réfqlutifque  nous  puifîipns  employer  ici , comme 
dans  une  feule  d’autres  al^e.ctions  externes.  Defaulc 
s’én  fervoit  fous  ce  rapport  avec  les  plus  grands  fuccès , 
dans  un  grand  nombre  de  cas  : par  elle  il  étoit  parvenu 
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à réfoucjre,  comme  nous  Tavons  vu,  les  skirrofites 
du  redum  , à fondre  les  duretés  de  rurèrre , à faire 
difparoître  une  foule  d’œdématies  conftammént  rébelles 
aux  topiques  , à détruite  un  grand  nombre  d’engor- 
gemens  chroniques,  tels  que  ceux  de  la  membrane  in- 
terne des  inteftins , dans  les  chutes  de  l’anus,  dans 
les  anus  contre  nature,  6cc.  La  plupart  dès. hémor- 
roïdes internes  cédoient  entre  fes  mains  , an  .même 
moyen  dont  il  avoit  fait  ici , avec  Théden , la  plus 
heureufe  application  , & dont  il  avoit  obtenu  de  bien 
plus  heureux  réfultats,  que  ce  praticien  qui  ne  paroît 
pas  avoir  aflez  obfervé  l’influence  de  la  compreflîon 
fur  les  callofités  des  ulcères  anciens.  Ce  fymptôme  fe 
préfehte  fréquemment  dans  la  foule  des-  malades,  qui 
viennent  fe  faire  traiter  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  , ôc 
cependant  on  n’y^étoit  jamais  obligé  d’avoir  recours 
aux  incifions  , aux  fcarifications , aux  cauftiques  , 
& autres  moyens  que  propolent  tous  les  auteurs  & 
qu’emploient  tous  les  praticiens.  La  compreflîon 
feule , aidée  de  la  propreté  & d’un  panfement  métho- 
dique , parvient  conftammént , ôc  fouvent  en  peu  de 
jours,  à détruire  ces  callofités. 

X I.  Ce  n’eft  pas  feulement  comme  moyen  de  gué-, 
rifon,  mais  encore  comme  moyen  propre  à empêchejj 
le  retour  de  la  maladie,  qu’il  faut  confidérer  la  com- 
prelîion.  Les  bas  de  peau  lacés,  qu’on  emploie  ordi- 
nairement pour  cet  effet , après  la  cicatrifàtion  , ne 
font  point  une  invention  nouvelle.  Ils  étoient  employés 
par  Fabrice d’Aquapendcnte,Vifeman,  Scultet  j & la 
peau  de  chien-,  connue  pour  être  très-foupie  & très-- 
élaftique , étoit  dès-lors,  comme  elle  l’eft  aujourd’hui,. 
CQufacrée  à cet  ufage. 

X 1 1.  L’obfervation  fuiyante,.  en  offrant  un  exemple 
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du  fuccès  obtenu  par  la  méthode  de  traitement  que 
nous  propofons , préfentera  les  détails  de  cette  mé- 
thode, foi t dans  la  manière  d’appliquer  le  bandage , 
de  panfer  l’ulcère  , de  le  préparer  à la  compreflion  , 
foit  dans  le  traitement  interne  , qui  doit  quelquefois 
être  fimultanément  employé. 

OBS.  (i).Marie-ElifaberhDucoudray,  âgée  de  6o 
ans,  fe  rendit  à l’Hôtel -Dieu  de  Paris,  le  zy  dé- 
cembre 1790,  pour  une  contufion  affez  légère  à la 
cuiflè.  Cette  femme  avoiten  même  temps,  à la  jambe 
gauche,  deux  ulcères  variqueux  très  - confidérables , 
dont  elle  croyoit  inutile  qu’on  s’occupât , attendu  que 
des  chirurgiens  celèbi^s , après  lui  avoir  donné  pen- 
dant long-temps  des  foins  infruétueux  , lui  avoient 
annoncé  que  cette  maladie  étoit  incurable.  Elle  con- 
fentit  cependant  à garder  le  repos  , & fe  fournit  au 
traitement  qu’on  lui  propofa. 

La  malade  portoit  ces  ulcères  depuis  dix-huit  ans  : 
ils  éroient  furvenus , à la  fuite  d’un  engorgement 
confidérable  , vers  l’époque  de  la  ceflation  des  règles. 
Ils  éroient  fitués  aux  deux  côtés  de  la  jambe,  au- 
de0us  dés  malléoles  ; l’interne  avoit  fix  pouces  de 
longueur,  & trois  lignes  de  profondeur  j l’externe, 
plus  profond  encore  , avoit  une  circonférence  de 
huit  pouces  : les  bords  de  l’un  & de  l’autre  étoient 
durs  & calleux.  Il  fuintoit  de  leur  furface  une  petite 
quantité  de  matière  lanieufe  & fanguinolenre.  Le 
volume , de  la  jambe  & du  pied  , étoit  d’un  tiers  fdus 
confidérable  que  dans  l’état  naturel.  Ces  parties  étoient 
empâtées  & parfemées  de  ces  efpèces  dé  nodolîtés  très- 
dures  , qui  accompagnent  louvent  les  varices.  La  peau 


(i)  Recueillie  paj:  Bouillaud, . 
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étoît  d’une  couleur  brune  & couverte  de  croûtes 
écailleules  , relies  non  équivqques  d’anciennes  ulcé- 
rations. 

Le  premier  jour,  on  remplit  les  ulcères  de  charpie 
mollette  i & , afin  de  nettoyer  plus  aiféftierit  la  jambe 
ôc  le  pied,  & d’en  détacher  les  croûtes , on  enveloppa 
ces  parties  avec  un  cataplafme.  On  prelcrivit  poür 
boilîonune  tifane  de  patience  & de  lumeterre,  & 1 on 
ne  permit,  dans  ce  moment,  que  des  alimens légers 
& en  petite  quantité.  Dès  le  troifième  jour,  la  fup- 
puration  étoit  abondante , plus  épailTe , d une  couleur 
blanchâtre,  & les  bords  des  ulcères  commençoient  à 
s’amollir  & à s’affaifler.  Les  cataplafimes  furent  alors 
fupprimés,  & l’on  employa  la  compreflion.  Poür  cec 
effet , on  couvrit  les  bords  des  tilcères  avec  des  ban- 
delettes de  linge  fin  enduites  de  cérât , afin  d’empêcher 
l’appareil  de  s’y  coller  -,  on  appliqua  enfuite  de.  la 
charpie  brute , fur  laquelle  on  ne  mit  qu’un  firilpre 
linge,  pour  fervir  de  compreire , & l’on  fit  fur  roUte 
la  partie,  un  bandage  ferré,  avec  une  bande  de  fix 
aunes  , large  de  trois  pouces.  L’extrémité  de  cette 
bande  fut  fixée  auprès  des  orteils  par  des  circulaires. 
On  fit  fur  tour  le  pied  , des  doloires  difpofés  de  ma- 
nière que  les  tours  de  bande  fe  recouvroient  à-peu- 
près  dans  les  trois-quarts  de  leur  largeur.  Le  bandage 
fut  continué  de  même  fur  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  & de -là  jufqu’au  geriou , en  obfervant  de 
ferrer  également  par  - tout,  & de  faire  des  reiiverfés 
aulîî  fouvent  qu’il  étoit  néceffaire , pour  que  la  bande 
fût  appliquée  exaélement  dans  toute  fa  largeur. 

La  malade  fupporta  très  - bien  ce  panfement,  qui 
fut  enfuite  renouvelé  tous  les  jours.  Le  leiidemain, 
la  fuppuration  étoit  plus  abondance  Sc  de  meilleur.!^ 
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qualité.  Elle  avoir  beaucoup  diminué  le  douzieiTie 
jour:  les  bords  des  ulcères  étoiem  affailTcs,  prefque 
au  niveau  du  fond.  On  augmenta  alors  ta  quantité  des 
alimens. 

L’ulcère  du  côté  interne  fut  cicatrifé  le  dix-huitième 
jour  : celui  du  côté  externe  avoir  diminué  des  trois- 
quarts  , mais  il  ne  fut  guéri  que  vingt-deux  jours  après. 
Il  fe  forma  alors  , fur  la  partie  antérieure  & inférieure 
de  la  jambe , une  ulcération  dont  les  progrès  furent  fi 
rapides,  que  dans  pois  jours  il  y eut  un  ulcère  de  deux 
pouces  de  diamètre.  Il  s’en  forma  encore  d’autres  plus 
petits  fur  le  dos  du  pied.  Cet  incident  ne  changea 
rien  au  traitement  ; & les  nouveaux  ulcères  parcou- 
rurent les  mêmes  périodes  que  les  deux  premiers , 
mais^beaucoup'plus  lentement,  puifqu’ils  n’étoient 
pas  encore  tout-  à -fait  cicatrifés , foixante  -dix  jours 
après  leur  apparition.  A cette  époque , la  malade  per- 
dit l’appétit  i la  langue  devint  chargée  & la  bouche 
amère , Comme  il  arrive  prefque  toujours  aux  per- 
fonnes  qui  gardent  long- temps  le  repos , fur-tout  lorl- 
qu’elles  refpirent  un  mauvais  air.  Un  grain  de  tartre 
ftibié , dans  une  pinte  de  décodlion  de  chiendent,  avec 
l’oximel , fuffit  pour  détruire  cette  difpofition  bilieufe  : 
il  procura  des  évacuations  abondantes,  & l’on  vit 
bientôt  reparoître,  avec  l’appétit , tous  les  lignes  d’une 
bonne  fanté. 

Après  trois  mois  & demi,  la  jambe  & le  pied  avoient 
repris  leur  état  naturel  : il  reftoit  feulement  uii  peu  de 
rigidité  dans  l’atticulation,  que  quelques  jours  fulîirent 
pour  diÜiperi  la  femme  fortitguérie,  le  i jour.  On 
lui  recommanda  l’ufage  d un  bas  de  peau  lace,  afiu  de 
prévenir  l’engorgement  auquel  la  jambe  etoit  dilpofce, 
ëc  dont  le  retour  ne  pouvoir  manquer  de  rouvrir  les 
ulcères. 
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RÉFLEXIONS 

■5*  U R la  rentrée  de  V ongle  dit  gros  orteil  dans 

les,  chairs. 

I.  Des  caufes  légères  en  apparence,  donnent  lieu 
fouvenr  dans  1 économie  animale,  à de  fâcheux  acci- 
dens.  11  e/l  peu  dç  chirurgiens  dans  Içs  villes,  à 'qui 
la  pratique  n ait  olfert  quelques  exemples  de  ceux  oc- 
cafionnés  par  l ongle  du^  gros  orteil  entré  dans  les: 
chairs  a la  fuite  d une  chauflure  trop  étroite. 

II.  Des  douleurs  très-vives  , un  gonflement  plus 
ou  moins  confidérable , des  fongofités  formées  fur  le 
bord  charnu  qui  recouvre  l’ongle , par  fuite  la  difli- 
culré  & même  l’impolfibilité  de  marcher  : tels  font 
en  partie  ces  accidens  contre  lefquels  l’art  n’a  foUvenc 
eu  que  d’impui/Tans  moyens. 

III.  Ces  moyens  ont  confi/le , tantôt  à détruire  par 
le  cauftique , les  excroi/lances  fongueufes , tantôt  à 
amincir  avec  un  verre  la  partie  découverte  de  l’ongle, 
quelquefois  à 1 arracher  entièrement  j mais  les  fongo- 
fités renailfent  toujours  à mefure  qu’on  les  détruit  ; 

1 amincilïement  delà  portion  découverte  de  l’ongle  eft 
inutile  pui/que  ce  n e/l  pas  elle  qui  entretient  la  ma- 
ladie ; 1 ongle  arraché  fe  reproduit,  & avec  lui  renaif- 
fcnt  les  accidens  qu  on  avoit  cru  détruire. 

IV.  L indication  curative  eft  évidemment  dans  ce 
• cas,  de  tenir  conllamment  écartée  des  chairs,  lapor- 
tjon  d ongle  qui  les  a pénétrées,  afin  que  la  caufe 
ceflant,  les  effets  fqneftes  qui  en  réfultent  difparoif- 
fent  aulfi.  f abrice  d Aquapendente  remplilîbu  cette 
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indication , en  écartant  d’abordavecune  fpatule  l’ongle; 
de  la  chaii' , puis  en  introduifant  dans  leur  écartement , 
lin  bourdonner  très-ferré  de  charpie  sèche.  Il  coupoic 
enfuite,  & arrachoit  peu  à peu  la  partie  qui  étoit  en- 
trée dans  les  chairs.  Ce  procédé  a eu  des  fuccès  entre 
les  mains  de  Ton  auteur  j mais  il  eft  long,  très-doulou- 
reux & ne  peut  pas  toujours  être  mis  en  ufage. 

Default  imagina  un  moyen  plus  fimple , moins  gê- 
nant, dont  les  réfulrats,  prefque  toujours  heureux, 
ont  prouvé  l’avantage  , & qu’on  nous  laura  gré  lans 
doute  de  préfenter  avec  quelques  details  dans  l’obfei- 
varion  fuivante. 

0‘BS.  E.  Dol'^'*',  âgée  de  i8  ans,  étoit  dans  l’ha- 
bitude de  porter  une  chaulTure  très-étroite.  Plulieurs 
cors  aux  doigts  du  pied  en  avoient  été  l’effet , lorf- 
qu’en  mars  1795 , il  lui  furvint,  à la  fuite  d’un  bal , 
un  gonflement  confidérable  au  côté  interne  du  gros 
orteil  gauche.  Tous  les  fymptômes  inflammatoires 
accompagnoien  t ce  gonflement , qui  d’abord  parut  céder 
au  repos.  Mais  quelques  jours  après , E. Dol ayant 
fait  de  l’exercice,  il  reparut , moins  douloureux  & plus 
petit  que  la  première  fois.  Elle  y fit  peu  d’attention , 
continua  de  porter  fes  fouliers  ordinaires  , & même 
de  courir  tous  les  jours. 

Cependant  les  chairs  tuméfiées,  étant  comprimées 
par  le  foulier , & ne  pouvant  s’étendre  fur  les  côtés.» 
fe  déjetèrent  infenfiblement  fur  l’ongle  qui  pénétra 
dans  leur  tiflu  , y détermina  de  l’irritation , & biento  t 
des  douleurs  aiguës.  Dès -lors  la  malade  ne  put  que 
difficilement  marcher i les  parties  s’excorièrent*,  un- 
fuintement  purulent  s’y  établit  5 des  fongofités  s y 
élevèrent;  le  moindre  contad  y occafionnoit  une 
, béraorragie. 
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Un  chirurgien  eut  recours  alors  aux  moyens  ordi- 
naires. 11  brûla  les  excroiffances , amincir  avec  un  verre 
la  partie  de  l’ongle  qui  étoit  découverte,  & enveloppa 
le  tour  d'un  emplâtre.  Ce  traitement  ne  fut  iuivi  d’au- 
cun fuccès  j le  gonflement  augmenta  j les  fongofités 
toujours  renaiffantes  à mêfure  qu’on  les  détruifoit, 
laiflbierit  échapper  un  fuintément  plus  abondant.  Les 
douleurs  s’accrurent  , gênèrent  les  mouvemens  au 
point  de  forcer  Ja  malade  à garder  le  lit , devinrent 
habituelles  & par  fois  fi  aiguës,  que  des  mouvemens 
convulfifs  en  étoient  la  fuite.  Les  adouci (î:ms.&  les 
caïmans  furent  employés;  dans  les  crifes  violentes,  ou 
aidoit  par  l’opium,  leuraétion  impuiffante.  -Enfin  on 
propofa  d’arracher  Tongle.  E.  Dol*'*'.  alloit  fe  fou- 
rnertre  à cette  opération  cruelle,  lorfque  des  affaires 
I ayant  amenée  à Paris  , elle  vint  y confulter  Defaulc 
qui,  voyant  que  l’ongle  entré  dans  les  chairs,  occa- 
fionnpit  les  accidens,  jugea  qu’ils  difparoîtroient,  û 
Ion  pouvoir  en  détruire  Id  caufe.  Pour  y parvenir, 
voici  le  moyen  auquel  il  eut  recours. 

Il  prit  une  lame  de  fer-'blanc , longue  d’un  pouce 
&:  demi  environ  , large  de  trois  à quatre  lignes , en 
introduifit  1 extrémité , légèrement  recourbée,  entre 
les  chairs  tuméfiées  & le  bord  de  l’ongle  qui  ÿ avqit 
pénétré,  louleva  enfuite  1 ongle , en  déprimant  les 
chairs  qui  fervirent  de  point  d’appui  à la  lame,  & qu’il 
avoh  recouvertes  pour  les  garantir  d’une  petite  corn- 
preue  enduite  de  cérat  ; puis  recourbant  la  lame  de 
dedans  en  dehors,  de  manière  à ce  qu’elle  embraflât 
exadtement  le  bourrelet  faillant  formé  par  les  chairs, 
il  la  maintint  dans  cette  pofitibn  par  une  bandelette 
de  linge  roulée  autour  du  gros  orteil.  Tout  le  pied  fut 
enfuite  recouvert  d’un  large  caiaplafme. 
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Un  double  avantfige.réfultoit  de  ce  moyen,  i®.  En 
tenant  Tongle  continuellement  écarté  des  chairs  , il 
empêchoit  leur  irritation,  & pat-là  même  les  accidens 
nerveux  qui  en  dépendoient  i 2°.  en  exerçant  fur  les 
■excroiirancesfongueufes  une  compreflion  habituelle, 
il  tendoit  à les  faire  peu  à peu  dirparoître. 

Des  douleurs  alTez  vives  fuivirent  cette  opération 
elle-même  rtès-douloureufe.  Mais  la  malade  habituée 
à en  éprouver  de  plus  fortes , les  fupporta  avec  conf- 
iance. Elles  s’appaisèrent  pendant  la  nuit  où  il  furvint 
à tout  lé  pied  un  gonflement , accompagné  d’un  fenti- 
ment  de  fourmillement  incommode  propagé  jufqu’au 
genou. 

Le  lendemain , la  lame  fut  ôtée  pour  le  panfe- 
menr,  la  comprefle  changée,  & on  replaça  le  même 
appareil.  Les  douleurs  déjàmoins aiguës,  diminuèrent 
pendant  le  jour.  Le  gonflement  s’arrêta , diminua  en- 
luite  V au  bout  du  fixième  jour  il  n’en  reftoit  aucune 
trace.  Avec  lui  difparurent  les  douleurs  dont  il  ne 
revint  plus  que  quelques  reflentimens , à des  inter- 
valles éloignés*.  On  vit  bientôt  que  les  fongofités  s’af- 
faifloienr,  & que  le  fuintement  devenoit  moins  abon- 
dant. Le  17®.  jour,  E.  DoD'*^.  commençoit  à marcher. 
Le  30®.  elle  marchoit  fans  gêne,  & neconfervoit  nul 
reflTentiment  de  fes  douleurs.  Chaque  jour  voyoit  dimi’ 
nuer  le  bourrelet  des  chairs.  Il  fut  diflipé  au  deuxième 
moisi  cependant  on  jugea  encore  néçelfairerufage  de  la 
lame,  de  peur  que  délivrées  trop  tôt  de  la  compreflion, 
les  chairs  ne  s’engorgealTent  de  nouveau.  - 
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REMARQUES 

E T 

observations 

Sur  V amputation  des  membres. 

§.  r^.  ■■ 

1.  Il  eft  des  cas  dans  la  pratique  de  la  médecine; 
où  la  certitude  de  la  mort , autorife  des  moyens  qui 
trop  fouvent  ne  laifl’ent  que  la  probabilité  de  la 
vie  i telles  font  en  général  toutes  ces  maladies 
externes  qui  plaçant  Thomme  'entre  les  dangers 
de  fon  état,  ôc  les  hafards  d’une  grande  opéra-  ' 
non  , ne  lui  laiirent  que  la.  relTource  de  s’expofer  à 
ceux-ci , pour  fe  fouftraire  aux  premiers.  Telles  font 
en  particulier  ces  affeélions  , où  la  confervation  du  ’ 
tout, dépend  de  la  fouftradion  d’un  membre.  Mais  ici 
plus  que  dans  tout  autre  cas,  il  faut  qu’une  fage  len- 
teur préEde  à l’emploi  de  ces  moyens.  L’àmputatiou 
eft  une  relfource  extrême,  où  les  revers  qu’on  éprouve 
effacent  fouvent  les  fuccès  qu’on,  obtient , où  ces  fuc- 
cès  mêmes,  toujours  achetés  à un  prix  terrible,  nous 
impofent  la  loi  de  ne  leS/ tenter,  que  lorfque  tout 
autre  fecours  a été  épuifé  5 l’art  eft  ici  prefque  tou- 
jours meurtrier,  quand  il  veut  trop  tôt  devenir  falu- 
taire.  Ce  fut  la  maxime  conftante  de  Default,  qui  Ce 
bornoit , avant  d amputer-,  à une  médecine  longue- 
ment expectante,  ôc  qui  éprouva  toujours  d’heureux 
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effets  de  cette  conduite.  Que  de  malades  marchent 
aujourd’hui  jouiffant  de  tous  leurs  membres,  qui  lan- 
guiroient  mutilés,  fi  des  principes  contraires  l’eulTent 
dirigé,  l elle  eft  cependant  trop  louvent  la  marche 
des  accidens,  que  bientôt  l’amputation  refte,  feul  ôc 
unique  obftacle  à leur  oppofer.  Ür  dans  ce  cas , pré- 
fentcns  la  pratique  de  Défaille  mife  en  aélion  dans 
les  deux  obfervations  fuivantes. 

OBS.  I.  imputation  circulaire  de  l' avant-bras  ( i ). 
Le  1®’’.  décembre  1789,  Nicolas  Tubeuf,  âgé  de 
io  ans,  tomba  fur  le  poignet  gauche,  fléchi  dans  la 
chute  , de  manière  a opérer  une  dillention  violente 
dans  l’articulation.  Cet  hoiume  fouffrit  peu  pendant 
les  premières  heures  -,  mfiis  le  lendemain , le  gonfle- 
luent  & la  douleur  le  forcèrent  à fe  rendrè  à l’hô- 
pital de  la  Martinique , où'  l’on  employa  iuccelïve- 
meni  divers  remède’s , , dont  ]a  cpnftante  infuffilance 
détermina  enfin  à le  renvoyer  en  Frdnce. 

Fendant  la  traverfée  il  fe  forma , entre  le  premier 
os  du  métacarpe  & le  radius , un  dépôt  par  congef- 
tion , qui  ne  fut  ouvert  qu’après  le  débarquement  i ôc 
ne  rendit  qu’une  fanie  verdâtre.  L’ouverture  demeura 
fiftuieufe  : elle  l’étoit  encore  , lorfque  le  malade  vint 
à i’Hôtel-Dieu,  le  z juin  179Q,  huit  mois  après  la 
chute.  On  remarquoit  en  même  temps , autour  de 
l’articulation,  un  engorgement  lymphatique,  conli- 
dérable  & très-douloureux. 

' On  employa  d’abord  les  cataplafmes  avec  le  fel 
ammoniac  & les  bains  de  décodion  de  feuilles  de 
noyer,  aigui  fées  de  deux  gros  par  pinte  de  cendres  gra- 
velées.  Ces  remèdes  parurent  produire  quelques  bons 


(i)  RecueilUe  par  Dcrrecagalx, 
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çïFets;  mais  au  bout  de  quelque  temps  la,  fièvre  fur- 
vint  j le  pus  devint  abondant  ôc  fanieux , & malgré 
les  émétiques  &c  les  purgatifs , acquit  une  telle  acri- 
monie,‘qu’il  détruifit  une  portion  confidérabie  de  la 
peau , & mit  à nu  plufieurs  os  du  carpe. 

Alors  on  tranfporta  le  malade  à l’hôpital  Saint- 
Louis  , placé  hors  de  la  ville , environné  de  jardins , 
êc  où,  par  conféquent,  l’on  refpire  un  pir  plus  fa- 
lubre  qu’à  l’Hôtel-Dieu.  Rien  n’y  fut  changé  au  trai- 
tement; feulement  on  mit  à découvert  une  grande 
partie  de  la  carie  des  os  du  carpe,  en  ouvrant  avec  la 
pierre  à cautère  , plufieurs  dépôts  formés  aux  envi- 
rons de  rarticulation.  Les  glandes  de  l’ailfelle  ôc  du 
col  s’étaient  engorgées  vers  la  fin  du  féjouT  que  le 
malade  avait  fait  à l’Hôtel-Dieu.  Une  de  ces  dernières, 
voifine  de  la  veine  jugulaire,  avait  même  fuppuré. 
Cet  engorgement  celfa  bientôt , Sc  l’ulcère  du  col  fe 
cicatrifa;  mais  la  maladie  du  poignet  alla  toujours  en 
augmentant.  Les  douleurs , devenues  'extrêmement 
vives , ne  laifsèrent  plus  au  malade  un  inftant  de  re- 
pos , & le  jettèrent  bientôt  dans  une  efpèce  de  ma- 
rafme.  Son  vifage  devint  pâle  & plombé,  3c  le  mou- 
vement des  doigts  celfa  totalement.  Dans  cet  état, 
on  ne  pouvoir  efpérer  de  lui  conferver  la  vie , que  par 
l’amputation  , qu’il  follicitoit  depuis  long- temps. 
Delault,  jugeant  qu’on  ne  pouvoir  plus  la  différer, 
fit  ramener  le  malade  à l’Hôtel-Dieu , où  on  le  pré- 
para pendant  une  quinzaine  de  jours , par  l’ufage  des 
boilfons  un  peu  amères  3c  de  l’émétique  donné  en 
lavage,  3c  l’opéra  enfin,  le  16  avril  179Z. 

Le  malade , tourmenté  depuis  long-temps  par  des 
douleurs  atroces , fe  tranfporta  prefque  gaiement  à 
^amphithéâtre , où  on  le  fit  alfeoir  fur  une  chaifa 


480  A M V U T A T 1 ON 

ordinaire.  Un  aide  fiu  chargé  de  tenir  la  main-à  la  hau- 
teur convenable , & dans  une  fituarion  moyehne , 
entre  la  pronation  ôc,  la  fupination;  un  autre  aide 
foutint  l’avant-bras,  qu’il  embra doit  avec  les  deux 
mains,  en  retirant  la  peau  vers  le*  coudé  ; un  troi- 
lleme  aide  vigoureux  8c  attentif  fe  chargea  de  conte- 
nir le  lang , en  comprimant  l’artère  avec  les  doigts 
à la  partie  lupérieure  du  bras. 

Toutéjantdiipolé,  i®.  Delault  pritdelamaindroite 
un  couteau  droit , à un  feul  tranchant , à lame  étroite 
8c  de  moyenne  longueur 5 puis,  fo.utenant  l’avànt-bras 
avec  la  main  gauche , H incita  la  peau  par  deux  ferions 
demi-circulaires,  un  pouce  &rdemi  au-dellus  de  l’ar- 
ticulation , lieu  où  elle  était  (aine.  2°.  11  la  releva  en- 
luite,  en  coupant  les  portions  du  titFu  cellulaire  qui 
la  fixoient  aux  parties  tubjacenres.  3°.  prés  cette  ef- 
pèce  de  diflèclion  , il  coupa  jufqu’aiix  os  le  relie  des 
parties  molles , en  faitant  deux  nouvelles  incitions , 
deux  pouces  plus  haut  qu’il  n’avoit  fait  la  leélion  de 
la  peau.  4®.  On  acheva  de  diviter  les  parties  molles 
qui  avoient  échappé  à la  feélion  circulaire , en  pallanc 
entre  les  deux  os  le  couteau  , que  l’étroitefle  de  ta 
lame  rendoit  propre  à fervir  de  couteau  interojfetix. 
5®.  Lorfqu’on  eut  coupé  toutes  les  parties  hiolles,  on 
jeleva  les  chairs  au  moyen  d’une  compretfe  fendue  en 
trois , dont  on  fît,  patTer  le  chef  moyen  entre  lè  radius 
& le  cubitus  i 6®.  on  divifa  alors  le  périofté  & leS  por- 
tions de  mulcles  qui  réftoient  encore , avec  un  cou- 
teau à lame  courte  &c  très-forte,  8c  l’on  fcia  les  deux 
os  en  même  temps  près  de  la  compretfe,  environ  à 
trois  pouces  8c  demi  de  leur  articulation  ; 7®.  on  ra- 
litfi  les  afpéritcs  avec  le  même  couteau  qui  avoir  fern 
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^ couper  le  périofte  ; on  ôta  la  compielfe,  8^  Ton  fie 
fulpendre  un  inftant  la  coraprelîion  de  l’artère  radiale, 
afin  d appercevoir  les  vailîeaux  coupés.  8°.  Un  jet  de 
fang  alfez  fort  fit  d’abord  remarquer  l’artère  radiale , 
qu'un  aide  failit  avec  des  pinces  à dilféquer , & qui 
fut  liée  avec  un  fil  double  ciré.  9°.  On  fit  de  la  même 
manière  la  ligature  de  la  cubitale  & de  l’inrerofièufe. 
Une  quatrième  artère  plus  petite , qui  fe  trouvoit  dans 
l’intervalle  des  mulcles  fléchiireurs  des  doigts,  ne  fut 
liée  qu’avec  un  fil  fimple,que  l’on  coupa  près  du  nœudé 
Le  malade  n’avoir  pas  perdu  plus  de  quatre  onces  de 
fang.  to®.  Lorlqu’on  eut  néroyé  la  plaie  & les  parties 
tachées  de  lang , on  porta  les  ligatures  an  côté  interne 
du  moignon,  vers  le  cubitus,  & on  les  couvrit  d’un 
linge,  afin  qu’elles  ne  pufienc  fe  confondre  avec  la 
charpie,  ii®.  Default  ramena  enfuite  en  bas  la  peau 
& les  mufcles , qu’il  retint  dans  cette  pofition  au 
moyen  d’un  bandage  modérément  ferré , fait  avec  une 
bande  de  trois  aunes  , large  de  trois  travers  de  doigts, 
dont  il  couvrit  de  haut  en  bas , la  partie  inférieure  du 
bras,  & ce  qui  reftoit  de  l’avant-bras,  jufqu’au  bout 
du  moignon,  fl  avoir  d’abord  affronté  la  peau,  en  la 
rapprochant  de  devant  en  arrière.  Pour  conferver  ce 
rapprochement,  il  plaça  de  chaque  côté  un  gâteau  de 
charpie  brute,  gamme  on  le  feroit  pour  une  plaie  fimple 
que  l’on  voudroit  réunir.  1 2®.  On  termina  le  panfe- 
ment , en  faifant  lurle  bout  du  moignon  une  efpèce 
de  couilin  de  charpie  mollette  , que  l’on  foutint  avec 
deux  comprelTes  longuettes , placées  en  croix,  ôc  fim- 
plement  fixées  par  une  portion  de  la  bande,  qui  ref- 
toit  encore  à employer. 

Le  malade , après  avoir  fupporté  cette  opération 
avec  un  courage  extraordinaire,  retourna  à pied  a foti 
Seconde  Partie.  H h 
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lit  5 fur  couché  (üi  le  dos , le  cpude  un  peu  fléchi , & 
le  bout  du  moignon  legéitïuent  élevé  fur  un  oreiile-r. 
Il  s’endormit  peu  d’inflans  après  pour  ne  fe  réveiller 
que  le  loir. 

Les  niufcles  & les  tendons , qui  fe  trouvent  à I9 
paume  de  la  main  , étoient  dccompofés  &c  réduits  en 
une  malFe  uniforme  , de  la  confiftance  du  lard.  Les  os 
de  l’avant  bras  étoient  gonflés  & un  peu  ramollis  juf- 
qu’à  3 pouces  ari-delfus  de  leur  articulation.  D’après 
cet  étati  il. ne  refta  point  de  doute  fur  la  néceflité  de 
l’amputation. 

Le  Loir,  le  malade  n’avoir  ni- fièvre,  ni  douleur; 
il  fe  plaignoit  feulfiinent  d’un  engourdilfement  qu’il 
rapportoit  aux, doigts  de  la  main  amputée.  Le  lende- 
main , on  reparrfa  la  plaie,  & l’on  arrofa-l’appareil 
avec  l’eau  végéto-minérale  ; ce  que  1 on  continua  de 
faire  les  jours"  fuivans.  Il  ne  futvint  pas  le  moindre 
gonflement  aujuoignon  ; la  plaie  Ce  réunit  en  peu  de 
jours.  On  apperçut  feulement  le  cinquième,  un  peu 
de  fupputation , qui  fe  faifoit.le  longdes  ligatures.  Dès 
le  quatrième  jour , on  avoir  permis,  une  foupe;  oq 
donna  des  aljmens  folides  trois  jours  après.  Les  liga- 
tures tombèrent  le  7“  le  9®.  Depuis  ce  moment , le 
peu  de  fuppurarion  qu’il  y avoir  diminua  de  jour  en 
jour.  Le  malade  fe  fortifia  ôc  reprit  d^ l’embonpoint. 
La  cicatrice  fut  folide  le  zz"  jour , & cet  homme 
fortit  de  l’hôpital  fix  jours  après. 

Q B S.  II.  Amputation  de  cuijje  à lambeau  (1). 
Frantj'oi?  Canaple  étant  encore  entant , eqr  1 articula- 
tion de  la  jambe  droite  violemment  diflendpe  dans 
une  chute  fur  le  genou.  Le  gonflement  & la  douleur 

(i)  Recueillie  par  le  tnême. 
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fiirent  bientôt  tels  , qu  on  ne  vit  d’autre  reffource 
que  l’amputation.  Mais  les  parehs  s’y  refusèrent.  Ils 
pansèrent  l’enfant  avec  des  cataplafmes  émolliensj 
quelque  temps  après , il  fe  forma  un  dépôt  qiii  s’ou- 
vrit en  pKifieurs  endroits  autour  de  rarticularion.  Les 
ouverfures  , reliées  lîfïu  leu  les  , donnèrent  dans  la 
•fuite  ilfue  à plufieüfs  efquilles , rélultantes  de  l’exfo- 
• liation  des  condyles  du  fémur,  ôc  le  malade  parut 
guéri , trois  ans  après  le  premier  acciderit.  Le  gènou 
'avoit  alors  prefque  repris  fon  état  naturel  ; il  iïe  ref- 
toit  dé  la  maladie  , qtTé  quelques  êlaticernens  dans 
1 arriculation  , au  -ifénouvellernent  des  faifons  , ôc 
■fur^tout  dans  les  temps  humides.  Canaplè  vécut  ainfi 
"julqu  à 1 a|;e  de  45-  ans.  A cette  époque , vers  le  côiiif- 
, mencernent  du  prrntertips  dc'  1791  > les  douléurs  fe 
-inanifefttjterit  avec  bëaucoiip  plus  de  Vjioléncé  que  de 
•coutume;  il  furvint  un  gonflement  Coufidérable  ati 
■genou  ; la  jambe  fe  fléchit  fur  la  cuilfe,  & il  ne  fut 
plus  polïible  dé  l’étendre.  On  appliqua  alots  des  cara- 
plàftnes  êtnol‘liétîs  Inr  toutè-  l’articulation.  Lés  an- 
ciennes cicatrices , au  nombre  de  fcpr,  fe  rouvrireht 
•&  donnèrent  iflué  à 'uhe  lanie  abondante  8c  fétide. 
Enfin,  ce  malheureux,  voyant  fon  état  empirer  de 
jouterl  jour , fe  fie  apportérà  I Hôtel-Dieu,  au  mois 
de  mai  >791. 

On  remédia  d’abôrd  au  mauvais  état  des  ■^rthiièrés 
Voies,  au  moyén  d’un  grain  de  tartre  ftiblê,  qu’on  lui 
et  pr-endré  peu  à peu  dans  une  pinte  de  boilfon , 3c 
q«i  l évacua  copieufemenr.  On  n’appliqua^  fut  l’af- 
ticularion  , d’autre  toprque  qu’un  cataplafmé  émol- 
kent',  qui  procura  un  peu  de  calme  & râmena  le 
lommeil  , dont  le  malade  étoit  privé  depuis  long- 
temps. Au  bout  d’un  mois  , il  ne  reftoit  plus  que  deux 
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liftules.  Cependant  les  progrès  de  la  maladie  ne  (e 
bornoient.  point , & le  gonHeinent  de  l’articulation 
alloit  toujours  en  augmentant.  L’on  employa  inutile- 
ment les  cataplalmes  laupoudrés  de  Tel  ammoniac, 
qui  réunifient  quelquefois  dans  ces  fortes  d’engorge- 
mens  lymphatiques,  l/emplâtre  de  gomme  ammo- 
niaque, difiôute  par  le  vinaigre,  produifit  plus  d’effet. 
Son  ufage  fut  fuivi  d’un  dégorgement  ienfible , qui 
permit  de  reconnoîcre  au  fémur , un  gonfiement  con- 
fidérable  juique  vers  la  partie  moyenne.  Cependant 
le  malade  continuoit  d’éprouver  des  douleurs  vio- 
lentes , qui  bientôt  ne  lui  laifsèrent  plus  un  inftant 
de  calme.  Cet  état  ôc  1 eipèce  de  maralme  qui  l’ac- 
compagnoit  , faifoient  craindre  une  mort  très-pro- 
chaine , à laquelle  on  ne  pouvoir  plus  efgéret  de 
fouftraire  ce  malheurex  que  par  l’amputation  de  la 
cuifi'e , qu’il  follicitoit  lui-même  depuis  long-temps. 
On  s’y  détermina  enfin,  après  avoir  epuilé  pendant 
huit  mois  routes  les  relfources  de  l’art. 

On  prépara  le  malade  pendanr  quelques  jours  par 
le  réginae  & une  boiffon  abondante , & Default  pra- 
tiqua l’opération,  le  7 janvier  1792.,  de  la  manière 
fuivante.  . ^ 

I®.  Le  malade  fut  placé  prefque  afiîs,  fur  un  lit 
deftiné  à ces  fortes  d’opérations,  & allez  bas  pour 
que  la  cuiffe  malade  , fituée  hori.fontalement , fe 
trouvât  à une  hauteur  comnj^ode  pour  le  chirurgien  : 
un  aide  fut  chargé  de  faire , au  moyen  d’une  pelotte, 
une  comprefiion  fur  l’arrère  crurale , au  dellbus  du 
ligament  de  fallope.  2”.  Tandis  que  d’autres  aides 
fixoient  le  malade  , Default , placé  au  côté  droit , Sc 
tenant  embrafi'ees  avec  la  main  gauche  routes  les  par- 
ties molles  du  côté  interne  de  la  cuifie  ^ au-defius  de 
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fon  tiers  fupérieiir,  lieu  oiifinilfoir  l’engorgement  du 
fén}ur,  traverfaces  parties  avec  un  couteau  droit,  qu’il 
enfonça  au-devant  de  l’os,  & dont  il  fît  fortir  la 
pointe  à la  partie  poftérieure  de  la  cuilfe,  en  la  faifanc 
gliflèr  fur  le  fémur  : 3 puis , en  coupant  obliquement 
en  bas , il  forma  un  lambeau  d’environ  quatre  pouces 
de  longueur , dans  .lequel  furent  compris  une  portion 
du  mulcle  crural , le  vafte  interne,  les  vailfeaux  & 
les  nerfs  fémoraux  , les  adducteurs  , le  couturier  , le 
grêle  interne , le  demi-membraneux  & le  demi-nèr- 
veux.  4®.  Alors,  en  renverfanr  ce  lambeau  , un  aide 
faific  avec  des  pinces  à dilféquer  l’artère  & la  veine 
fémorale , & on  les  lia  avec  un  ruban  formé  de  quatre 
brins  de  fil  cirés.  On  lia  de  même  le  tronc  de  la  per- 
forante ou  petite  fémorale.  5°.  Le  chirurgien  fit  en- 
fuite,  de  la  même  manière,  le  lambeau  externe,  en 
y comprenant  le  refte  du  mufcle  fémoral,  le  mufcle 
droit  antérieur , le  vafte  externe  Ôc  le  biceps.  6°.  Lorf- 
qu  on  eut  relevé  ces  deux  lambeaux  , ai^moyen  d’une 
comprelfe  fendue,  dont  on  croifa  les  deux  chefs  fur 
les  parties  faines , on  coupa  le  plus  haut  qu’il  fut  pof- 
fible , avec  un  couteau  mouffe  , les  parties  molles  qui 
avoient  échappé  aux  deux  premières  fedtions,  amfi 
que  le  périofte , & 1 on  feia  le  fémur  contre  la  bafe 
des  lambeaux.  Le  malade  ne  pouira  que  deux  cris 
pendant  toute  1 opération , l’un  à la  feéfion  du  nerf 
feiatique,  & le  fécond,  lorlque  la  feie  fut  parvenue 
à la  cavité  de  l’os.  7®.  Après  avoir  détruit  avec  le  Cous- 
teau moulfe,  les  inégalités  qui  fé  trouvoient  à la  cir- 
conférence de  la  feClion  du  fémur,  on  lia  deux  artères 
mufculaires  externes , alFez  confidérables  , avec  un  fil 
cirédouble,  & deux  au  très  petits  vaiffeaux,  avecdesfils 
kmples.  8°.  ün  rapprocha  exadiement  les  lambeaux  , 
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&c  on  les  maintint  en  contact,  en  plaçant  de  cha- 
que coté  beaucoup  de  chatpie  mollette.  9®.  On 
acheva  enfuitç  de  garnir  de  charpie  toute  l’extrémité 
du  moignon.  ip°.  On  croila  par-delFus  deux  com- 
prelTès  longuettes , & l’on  foutirtt  le  tout  avec  une 
bande  longue  de  fix  aunes  , avec  laquelle  on  couvrit 
de  doloires  &c  de  renverfés  le  telle  de  la  cuilï©,  en  fai- 
fant  palier  quelques  jets  fur  l’extrémité  du  moignon, 
& quelques  autres  autour  du  ballin. 

Le  malade  fut  couché  lur  le  dos,  l’extrémité  du 
moignon  un  peu  élevée , au  moyen  d’un  coulltn.  Un 
aide  (e  chargea  de  faire  a*'ec  les  mains,  pendant  quel- 
ques inllans , une  légère  comprellîon  fur  le  bout  du 
moignpn  , & fur  le  trajet  de  l’artère  crurale. 

La  dilTeélion  des  parties  amputées  nelailTa  point  de 
doute  fur  la  nécelîité  de  l’opération.  La  peau,  le  tilTu 
cellulaire , les  tendons  , les  aponévrofes  & les  muf- 
cles  , depuis  le  tiers  fupérieur  de  la  jambe,  jufqu’au 
tiers  fupérietyi  de  la  cuilfe,  étoient  confondus  & ré- 
duits en  une  lubftance  couenneule , femblable  à du 
lard.  Dans  cette  maffe , on  remarquoit  plulîeurs  tra- 
jets fiftuleux  qui , de  l’extérieur,  du  membre,  alloienr 
fe  rendre  dans  l’intérieur  du  fémur,  & d’où  s’échap- 
poit  une  lubllance  fongueufe  qui  fe  confondoit  avec 
les  parties  molles  décompofées.  On  ne  diftinguoit  plus 
de  périoftej  le  fémur,  dans  fa  partie  iniérieure  , 
étoit  au  moins  d’un  tiers  plus  volumineux  que  dans 
fon  état  naturel , ramolli  dans  cet  endroit,  &-parfemé 
d’un  très- grand  nombre  d’afpéritcs.  Les  condyles 
étoient  en  partie  cariés,  loudés  en  partie  avec  le  bord 
antérieur  des  furfaces  articulaires  du  tibia,  prefque 
entièrement  luxé  en  arrière.  La  rotule  etoit  portée  au 
eoté  du cçndyle  externe,  avec  lequel  elle étoit  loudée. 
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Enfin  rintérieiir  de  rarticulaûün  préfentoit  à-peu- 
près  le  même  delordre  ôc  la  même  conlulion  que  1 on 
remarquoit  extérieurement. 

Le  malade  ne  fe  plaignit  pendant  le  relié  de  la 
journée , que  d’un  engourdilltment , qu’il  rapportoit 
au  pied  Ôe  au  genou  amputés.  La  nuit  luivante  &c  le 
lendemain  fe  pafsèrent'dans  le  plus  grand  calme.  Lé 
troiliéme  jour  on  leva  l’appareil , Ôc  l'on  trouva  les 
lambeaux  réunis , à Texception  de  leurs  bords  qui 
étoient  en  fuppuration.  On  les  tint  plus  exactem4nt 
rapprochés  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs.  On 
plaça  de  nouveau  , autour  du  moignon  , beaucoup 
de  charpie,  que  l’on  arrola  d’eau  végeto-minéralei 
& l’on  acheva  le  panfement  comme  la  première 
fois. 

Le  y®  jour,  le  peu  de  fuppuration  qui  exudoit 
à l’endroit  des  ligatures  & lur  les  bords  de  la  plaie , 
étoit  d’une  bonne  qualité. 

Plufieurs  ligatures  tombèrent  le  9®  jour,  ôc  la  der- 
nière fut  entraînée  le  15*^,  en  levant  l’appareil.  La 
fuppuration  entretenue  jufqu’alors  par  leur  préfence, 
fut  tarie  trois  jours  après,  ôc  il  ne  reftoit  plus  le  22.* 
jour,  au  bout  du  moignon,  qu’une  plaie  ovalaire 
d’environ  quinze  lignes  dans  fou  plus  grand  diamètre. 
Elle  diminua  rapidement  jufqu’au  34®  jour,  elle  n’a- 
Toit  plus  alors  que  fix  lignes  y mais  la  cicatrice  fit  dans 
la  fuite  des  progrès  beaucoup  plus  lents  , probable- 
ment à caufe  de  la  mauvaile  conftitution  du  'malade 
ôc  des  écarts  dans  le.  liégime.  La  pjaié  ne  fut  même  to- 
talement rennée  que  le  96®  jour  de  l’opération.  L’os 
n’avoit  cependant  jamais  été  découvert  âc  né  s%oit 
point  exfolié  fenfibicment.  Les  extrémités  des  lam- 
beaux s étoient  collées  fur  le  bout  du  fémur  enfoncé 
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dans  le  centre  du  moignou , & recouvert  de  près  d’un 
pouce  de  parties  molles.  La  lenteur  de  la  cicatrice 
n’avoit  pas  empêché  le  malade  de  reprendre  de  l’em- 
bonpoint. Il  fortit  enfin  de  l’iiôpital  trois  mois  & 
demi  après  l’opération,  aufii  bien  portant  qu’il  fut 
poflible,  & marchant  aifément  avec  une  jambe  de 
bois. 

§.  1 1. 

ji.  Les  deux  obfervations  précédentes , offrent  le 
tableau  des  procédés  opératoires  que  fuivoit  Default 
dans  les  deux  modes  d’amputer  , aujourd’hui  les  plus 
généralement  adoptés  dans  la  pratique.  Revenons  fur 
les  détails  de  ces  procédés,  (ur  ceux  fur -tout  qui  lui 
appartiennent,  en  confidétant  ces  détails  avant , pen- 
dant ik  après  l’opération. 

III,  Avant  l’opération  il  faut , 1®.  placer  le  malade 
dans  une  fituajtion  convenable  ; 2®.  fufpendre  le  cours 
du  fang  dans  le  membre  à amputer.  Les  règles  de  la 
pofitioni,  variées  fuivant  les  diverfes  parties,  font  gé^ 
néralement  connues.  Les  praticiens  ne  s’accordent  pas 
également  fur  les  moyens  d’arrêter  le  fang.  La  liga- 
ture de  la  çomprefïion  peuvent  également  remplir  ce 
but  5 mais  ici  les  dangers , la  difficulté  , les  douleurs  & 
l’infuffifancede  l’une  l’ont  depuis  long-temps  exclue 
de  la  pratique,  où  l’autre  eft  reftée  feule,  pratiquée 
tantôt  avec  une  pelotte  ou  le  feul  doigt  d un  aide, 
tantôt  avçc  le  garrot  ou  les  diverfes  efpèces  de  tour- 
niquets. Quels  font  les  avantage^  & les  inconvéniens 
lefpeéUfs  de  ces  moyens  î 

IV.  I®.  On  peut  avec  la  pelotte  ou  le  doigt  d’un 
aide , exercer  la  comprellion  dans  tous  les  endroits  où 
il  eft  uéceflàire  d’appliquer  ce  moyen.  Leur  ufage  eft 


DES  MEMBRES.  489 

généraleinenr  appliquable.  Einploie-t-on  au  contraiie 
les  tourniquets  ou  le  garrot  ? l’on  ne  peut  s’en  fervir 
au-deflus  de  la  clavicule  , loUs  l’aiirellei  leur  ufageeft 
difficile  au  jaret,  à la  jambe,  à l’aînei  il  laut  qu'à 
chacun  de  ces  endroits , on  leur  donne  une  forme  dif- 
férente j il  faudroit  à railTelle  & fur  la  clavicule  une 
efpèce  de  corfet  pour  les  alTujettir,  un  bandage  en 
forme  de  brayer  à l’ame , ôcc....  On  conçoit  l'inconvé* 
nient  de  la  multiplicité  de  ces  machines.  z°.  On  peut, 
en  quelque  endroit  que  l’on  Ce  trouve,  fe  procurer  la 
pelotte , & la  faire  foi-même.  Au  contraire,  vous 
n’avez  pas  toujours  le  tourniquet  fous  la  maini  que 
quelque  chofes’y  dérange,  nouvel  embarras  pourl’opé- 
ration.  3 La  pelotte  ou  le  doigt  de  l’aide  n’exercent 
de  compreffion  que  fur  le  vailheau  où  le  cours  du  fang 
doit  être  fufpendu.  Le  garrot  ou  le  tourniquet  répar- 
tillènt  au  contraire  la  compreffion  lur  tout  le  membre  3 
par-là  ils  gênent  & empêchent  la  rétradion  mufcu- 
laire,  rendent  inégale  la  feélion  des  chairs;  l’aélion 
des  lacs  peut  meurtrir  & contondre  les  parties  ; diftri- 
buée  à plus  de  furface  , la  compreffion  eft  moins  effi- 
cace fur  1 endroit  où  il  faut  réellement  l’exercer;  4°.  s’il 
faut  celfer  inftantanément  la  compreffion  pour  lâcher 
le  fang,  ce  temps  de  l’opération  eft  plus  rapide  par 
1 emploi  de  la  pelotte  que  par  celui  du  tourniquet  ou 
du  garrot;  5°.  dans  un  grand  nombre  de  cas  , le 
moindre  mouvement  peut  déranger  ces  moyens  mé- 
caniques , &c  troubler  1 opérateur  , qui  eft  obligé 
d interrompre  1 opération  pour  les  replacer;  inconvé- 
nient qu  évite  1 ufage  des  moyens  (impies  que  nous 
propofons;  6*^.  on  a dit  que  l’ulage  du  garrot  amortif- 
foit  la  fenfibilité  éc  diminuoit  les  douleurs  de  l’opé-. 
ration.  Mais  pour  obtenir  cet  efiFet , il  faudroit  (errer 
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à un  degre  tel  qu  on  pounoit  juftement  craindre  les 
funtftes  effets  de  cetre  conftridion. 

V.  Il  fuit  de  ce  parallèle,  rapidement  établi  entre 
1 a(5bion  du  garrot  ou  des  tourniquets  , quel  que  foit 
leurmode  deconftruélicn,  &:  celle  delà  pelotce,  que 
celle-ci  prélente  toujours  fur  les  premiersdes  avantages 
qui  lui  méritent  dans  tous  les  cas , à moins  cependant 
qu  on  n’ait  aucun  aide  à qui  fe  fier , qui  lui  méritent , 
dis-je,  une  prééminence  marquée.  Default  lui  préfé- 
roit  cependant,  lorfque  ce  moyen  étoità  Ion  pouvoir, 
le  doigt  d’un  aide  fort  Sc  intelligent , fiinpleraent  ap- 
pliqué fur  le  vaiffeau.  Moins  il  y a d’intermédiaire 
entre  la  main  de  l’opérateur  & la  partie  fur  laquelle 
il  opère  plus  l’opération  efl:  sûrement  pratiquée. 

V I.  Lorfque  , par  un  moyen  comprefllf  quelconque 
on  s’étoit  rendu  maître  du  lang , l’habitude  avoir 
anciennement  confacré  la  pratique  de  placer  au-deffus 
ôc  au-delTous  de  l’endroit  , où  devoit  fe  faire  l’incifion, 
une  bandelette,  dans  la  double  vue,  i°.  de  fixer  les 
chairs  ôc  de  diriger  l’incifion  i d’engourdir  la  fenfi- 
bilité  de  la  partie.  Tous  nos  traités  modernes  d’opé- 
rations recommandent  ce  procédé,  encore  en  vogue 
à préfent  chez  le  grand  nombre  des  gens  de  l’art.  Mais , 
1°.  quand  les  inftrumens  font  bien  tranchans,  qu’une 
main  sûre  les  dirige,  il  n’ell  pas  à craindre  que  les 
chairs  fuient  & s’affailîènt  devant  eux  : d’un  autre 
coté,  quel  eft  l’homme  un  peu  habitué  à opérer, 
dont  le  hmple  coup  - d’œil  n’efl  pas  luffifant  pour 
diriger  l’mcifion  ? i°.  on  a conçu  (iv)  ce  qu’il 
falloir  penfer  de  cet  engourdiffement , qu’on  prétend 
produire  dans  la  partie  , par  une  conftriélion  exercée 
fur  ellej  confiriclion  qui  ici  fera,  ainfi  que  je  1 ai 
prouvé , ou  infulîilante  pour  remplir  les  vues  de 
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ropérateur  , ou  funefte  pour  le  malade  qui  l’aura 
fourterre.  D’ailleurs  aujourd’hui  qu’à  l’nmputarinn  à 
un  remps  a été  avanrageufement  l'ubftituée  ceTle  à 
trois  temps,  telle  que  robfervation  première  en  offre 
un  exemple , il  eft  évident  que  l’ufage  de  ces  bande- 
lettes ne  peut  être  applicable  qu’au  premier  temps  de 
l’opération , à l’incilion  des  tégumens , & qu’au  fécond 
il  faudroit  les  fupprinier,  avant  de  relever  ceux-ci. 

VII.  Tout  étant  dilpofé  pour  l’incifion  des  parties 
molles,  il  faut  y procéder.  On  employoit  autrefois* 
‘dans  cette  vue , le  couteau  courbe , que  fes  inconvé- 
niens  ont  depuis  long-temps  exclu  de  la  pratique.  L’un 
des  premiers,  Defaulr  a fait  connoîtreces  inconvé- 
niensqui  font  en  général  : tropde  largeur  dans  la  lame  j 
bçaucoup  de  difficulté  à lui  donner  le  fil  ; la  néceflîté 
d embraffèr , en  les  coupant,  une  grande  quantité  de 
parties  riiolles,  & d’inciler  par-la  moins  facilement'» 
1 imppfiîbiüté  de  le  fervir,  dans  l’opération  à trois 
temps,  de  linffrument  qui  eff  prefque  uniquement 
confacré  a celle  a un  temps  •,  la  gêne  où  fe  trouve 
1 opérateur , obligé  de  fe  fervir  des  deux  mains  pour 
divffer  avec  lui  les  parties.  Ces  confidératibns  font 
plus  que  fyffifantes  pour  juffifier  la  préférence  aujour- 
d hui  généralement  avouée  des  couteaux  droits  que- 
Default  a fur -tout  contribué  à mettre  en  ufage. 

Unmanche  court,  taillé  à facettes,  unelamelongae* 
très -étroite,  épailfe  vers  le  dos,  à tranchant  trqs- 
^lé , telle  étoit  la  forme  qu’il  donnoit  à fes  couteaux. 
Llle  a un  avantage  majeur  que  l’on  a pu  remarquer 
dans  la  fécondé  obfervation  i c’eff  de  difpenfer  du 
bureau  interolTeux  qu’emploient  tous  les  praticiens, 
& qui  devient  entièrement  inutile,  parce  que  l’érroi- 
lefie-de  la  lame  permet  toujours  depaflèr  ççlui-ci  enttç 
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le  tibia  & le  péionné  , le  radius  & le  cubitus  , & de 
couper  en  tournant  alternativement  ion  tranchant 
contre  l’un  & l’autre  os , les  cl.airs  qui  (e  rencontrent 
entre  eux.  C’eft  ajouter  une  perfeétion  à un  procédé 
que  d’en  retrancher  un  inihumenr.  D’ailleurs  le  cou- 
teau interofleuxdivifefouvent  les  parties  obliquement , 
Sc  rend  par-là  très -difficile  la  ligature  des  vailFeaux 
compris  dans  la  coupe. 

VIII.  L’incilion  des  parties  molles  fe  fait  par  divers 
procédés  qui  fe  font  fuccédés  les  uns  aux  autres ^dans 
la  pratique,  & dont  les  deux  qu’offrent  les  obterva-- 
lions  précédentes  y refteront  fans  doute  feuls,  foutenus 
par  les  avantages  nombreux  qu’ils  ont  fur  les  autres. 
Default  les  employoit  affez  indifféremment  au  bras 
& à la  cuiffe  ; il  fe  bornoit  au  premier  , à l’avant- 
bras  & à la  jambe.  Par  lui  on  a l’avantage  d’une  fec- 
tion  en  forme  de  cône  creux , dqnt  les  os  occupant  le 
fommet,  ne  peuvent  jamais  venir  faire  faillie  au-delà 
des  chairs  divifées.  Les  chirurgieits  anglois,  à qui 
nous  devons  ce  procédé,  avoientcru  que  pour  avoir 
une  femblable  coupe  , il  falloir  porter  obliquement 
l’inftrument,  de  manière  à tourner  la  pointe  en  haut 
en  incifant  les  chairs  ; mais  pour  remplir  ce  but,  il 
fuffit  de  couper  les  mufcles  couches  par  couches  , de 
lailfer  d’abord  rétrader  la  première , avant  que  de 
divifer  la  fécondé , d’incifer  enfuite  celle-ci  au  niveau 
de  l’endroit  où  les  chairs  fe  font  retirées , & ainfi  de 
fuite  jufqu’à  l’os.  Par- là  on  a le  véritable  cône  creux , 
dont  la  peau  , préliminairement  relevée  avant  la  fec- 
tion  des  chairs , forme  la  bafe , que  continuent  enfuite 
comme  par  degré,  les  diverfes  couches  de  mufcles, 
& que  termine  enfin  los  placé  rout-a  fait  en  haut. 
Plus  de_lenteur,dansle  procédé,  plus  de  douleur  pour 
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le  malade  font , il  eft  vrai , le  réfiiltar  de  ce  mode 
opératoire.  Mais  par  combien  d avantages  ne  font  pas 
rachetés  ces  légers  inconvéniens  ? 

IX.  L'incilîon  dtfs  mukles  étant  achevée,  il  faut 
divifer  le  période,  Delaiilt  employoit  à cet  effet  un 
couteau  moulfe  à lame  courre,  épaiffe  au  dos,  forte 
vers  le  tranchant.  Rélevées  enfui  te  avec  une  com- 
prelfe  fendue  à un  ou  deux  chefs,  fuivant  que  ceft 
à la  cuilFe  ou  au  bras,  à lavant  - bras  ou  à la  jambe 
que  fe  pratique  lopération,  'les  chairs  ne  gênent  pas 
la  leélion  de  Tos  dont  on  enlève  les  afpérités  avec  le 
même  couteau  qui  a fervi  à divifer  le  périofte. 

X.  Les  os  étant  divifés , il  faut  fe  rendre  maître  du 
fang , par  la  ligature  des  vaiifeaux  intéreffés  dans  la 
feclion  des  parties  molles;  cette  ligature  fe  fait  de 
deux  manières,  1°,  niédiatement;  i^.  immédiatemenr, 
.Quel  mode  a le  plus  d’avantages  î 

X I.  La  ligature  médiate  entraîne  après  elle  plus  de 
douleurs  , parce  quelle  exige  qu  on  traverfe  avec  une 
aiguille  tranchante  des  parties  très-fenfibles  ; de-là  plus 
d’inflammation  & de  fuppuration,  dans  le  moignon , 
à la  fuite  de  l’amputation.  A la  ligature  immédiate 
n^eft  point  attribué  cet  inconvénient,  parce  qu’elle 
n’agit  que  fur  l’artère  & non  fur  les  parties  voifines. 
L’une  eft  très-expofée  à fe  relâcher  par  raffaifTement 
des  petits  vaiifeaux  & laflétriffure  des  chairs  comprifes 
dans  1 anfe  de  fil.  Cet  affailfement , cette  flétrilfure 
ne  faumient  être  à. craindre  dans  l’autre.  Celle-ci 
n’expofe  point  aux  hémorragies  des  vaiifeaux  voifins 
du  tronc  hé.  Dans  celle-là  au  contraire  l’aiguille  portée 
dans  les  chairs  peut , en  les  traverfant , blelfer  les 
collnreraux  , inconvénient  d’autant  plus  fâcheux-, 
qu  alors  profondcmenc  fitues  , ces  vaiifeaux  ne 
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faurolent  être  tux  mêmes  liés.  La  ligature  des  nerfs, 
qui  ac<  ompagnem  l’artère  , peut  dans  la  première, 
être  iuivie  de  beuutcup  d’accidens.  Nulle  crainte  lous 
ce  iiappan  en  tmprloyant  la  (ecgnde.  Cn  a reproché 
2 la  ligature  imnrcdiate  de  couper  l’artère  i mais  fi 
rpn  le.rre.  trop  fort , cet  inconvénient  ell  également 
applicable  à la  ligature  médiate,  comme  le  prouve 
l’exemple  fi  oonnu  rapporté  par  Pe  it  i fi  la  tcnftnc- 
tion  eli;  uiocieree,  (ufiilante  feulement  pour  arrêter 
le  lang , n’ayez  aucune  inquiétude  à cet  égard.  Le  fil 
ne  tQiïibe  jamais  qu’au  dix  , quinze , vingtième  jour, 
temps  nécellaire  pour  que  la  cavité  artérielle  (oit  obli- 
térée. La  première  fois  que  ce  mode  de  ligature  fut 
reproduit  en  France  d’après  les  conteils  de  Default  i 
Louis  fut  curieux  d’en  voir  le  réfulat  -,  il  craignoit  la 
chute  trop  prompte  des  fils  i mais  après  avoir  attendu 
pendant  vingt-cinq  jour« , oir  fut  obligé  de  les  couper , 
pour  que  leur  prdence  lyp  retaroât  pas  la  cicatrice. 

XII.  De  ce  rapprochemenr  entre  les  deux  modes 
de  fairela  ligature  , il  réfulte  que  celle  où  1 artère  eû 
immédiatement  liée,  a fur  l’autre  des  avantages  qui 
lui  méritent  une  préférence  exclufive  dans  la- pratique. 
La  manière  de  la  faire  eft  celle-ci  : le  chirurgien  prend 
pne  pince,  dont  l’extrémité  des  branches  minces  &c 
arrondies  puifie  facilement  s’introduire  dans  le  tube 
artériel  p il  cherche  ce  tube , dont  l’anatomie  doit  lui 
indiquer  la  fituation , plutôt  que  Iç  jet  de  (ang  qu’oa 
détermine  en  lâchant  un  peu  la  comprelîion  •,  1 un 
des  bouts  de  la  pince  eft  engagé  dans  l’artère  i 1 autre 
fefte  au  dehors.  Le  chirurgien  rire  à lui  le  vailfeau  , 
pendant  qu’un  aide  palfant  au  - dcfibus  une  anfe  de 
fil , en  fait  la  ligature  par  un  double  nœud.  Par  ce 
procédé  on  peut  s’allurct  toujours , en  lâchant  un  peu 


la  compreflion  , & fans  abandonner  le  vailTeau , (i 
cette  ligature  eft  fuffifantej  au  contraire  en  embraf- 
lant  au  dehors  l’artcre  avec  les  deux  bouts  de  la  pince, 
coumie  le  font  quelques  praticiens , on  oblitère  fa 
cavitéi  il  faut,  pourvoirfile  fang  coule,  l’abandonner, 
aller,  la  repincer  enluite  fi  la  conftridion  n eft  pas 
aflez  forte  , ce  qui  fouvent  eft  difficile  & par  fois 
même  impoflible  à caufede  la  rétraètion. 

XIII.  11  eft  ici  une  précaution  elfentielle  , à 
laquelle  les  auteurs  n ont  point  fait  aliez  d^attention, 
c’eft  de  faire  en  même  temps  que  la  ligature  de]  artère, 
celle  de  la  veine.  §i  celle-ci  refte  ouverte,  & que, Je 
bandage  comprime  un  peu  trop  fort  à la  partie  fupér 
rieure  du  membre,  le  fang  reflue  inférieurement  ôc 
une  hémorragie  furvient,  comme  Defaultl’a  plufîeurs 
fois  obfervé.  Lorfquelesdeux  vaiffeaux  fontjuxta-pofés 
comme  il  arrive  fouvent , introduifez  lune  des  bram 
ches  de  la  pince  dans  l’artère,  l’autre  dans  la  veine  : 
tirez-les  iimultanément  au  dehors,  & embraflTez-les 
par  une  ligature  commune.  Liez  - les  fucceffivement 
s ils  font  écartés  l’un  dè  l’autre. 

XIV.  Après  s’être  rendu  maître  du  fang  qui  cou- 
leroit  des  gros  vailfeaux , il  faut  arrêter  l’hémorragie 
des  petits,  qu’on  ne  fauroii  lier.  Default  dans  cette, 
vue,  l^upoudicit  de  colophone  la  charpie  immédia- 
temeriUippliquee  fur  ie  moignon., Cetie  poudreabforbe 
I hunndir.e„  donne  du  ton.aux  parties , fronce  le  tube 
ouvert,  des  rameaux  ai tcrielsdc  veineux;  facilite  la 
luppuration  , c%:  empêche  que  la  charpie  ne  s’idçn- 
tine  , ne  s uniffê  avec  les  chairs. 

XV.  Les  praticiens  emploient  divers  bandages  pour 
contenir  les  pièces  d’appareil.  L’inconvénient  de  fouler 
en  haut  les  chairs  ôc  de  determin&r  par-là  la  conicité. 
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du  moignon  , a depuis  long  - temps  exclu  la  croix  de 
Malrhe.autretois  généralement  en  ufage.  Louisy  avoir 
avantageulement  fnbftitué  fon  bandage  à quatre  ban- 
delettes, dont  l’eftet  efl:  au  contraire  de  tirer  en  bas 
les  régumeiis  ék  lesthairs,  de  favorifer  par- la  leur 
rapprochement  ôc  leur  cicatrice.  Default  avoir  ima- 
giné dans  la  même  vue  une  efpèce  de  bourfe,  longue 
de  fix  pouces , aflez  large  pour  faire  le  tour  du  membre, 
bordée  à fon  ouverture  d’une  coulifle  dans  laquelle  un 
ruban  étoit  pafle.  Cette  bourte  étoir  appliquée  fur  le 
membre  q^u’elle  recouvrôit  de  trois  ou  quatre  pouces 
en  embrairant  l’appareil  v alfujétie  d’abord  par  des 
circulaires,  elle  l’étoit  enfuite  en  tirant  le  ruban  qui 
en  fronçoit  la  coulilfe  & l’appliquoit  contre  le  membre. 
Mais  ce  bandage  ride  les  chairs  de  la  circonférence  au 
centre,  tandis  qu’elles  doivent  être  réunies  en  fente. 
Cette  confidération  engagea  Deiault  à renoncer  à ce 
moyen  que  d’abord  il  avoir  préconiié , & à fe  borner 
à l’emploi  des  emplâtres  agglutinarifs , quiont  Tavan- 
tagede  rapprocher  tranfverfaleÿnent  les  parties,  d’être 
toujours  fous  la  main  , de  ne  point  entraîner  de  « 
longueur  dans  leur  application,  d’être  aulîî  lolides  que 
nos  bandages  ordinaires. 

XVI.  En  général,  ici  comme  dans  les  autres  opéra- 
tions, que  le  panfement  fôit  fuperficiel , qu’il  n’exerce  ■ 
aucuiKcompreflioir, rilaligatureeftexaéle,nullecraime  i 
du  côté  de  l’hémorragie;  helleell:  inluffilante,  cen’eft  >j 
pas  quelques  degrés  de  plus  de  conftriélion  qui  empé-  I 
cheront  le  fang  de  couler.  D’ailleurs  la  compreflion  de 
l’appaieil  a ici  l’inconvénient  majeur  d’irriter  la  partie,- 
d’y  déterminer  de  l’inliammation,  une  abondante  iup-.' 
puration,  de  caufer  par  la  fonte  de  tillu  cellulaire  la 

conicité  du  moignon  de  laillie  de  l’os. 

REMARQUES  ' 
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Sur  V opération  de  V anévrtfmè,  • 

§.  Sur  l’opération  de  l’anévrifme  fausé,  -: 

ÔBS.  I (i).  Anévrifme  faux  à L’ artère  axillaire^ 
Antoine  Béon,  âgé  de  30  ans,  reçut,  le  15  janvier 
1795,  à la  partie  fupérieure  & externe  de  la  poitrine» 
un  coup  d’épée  qui  traverfa  le  gçaiid  pedoral , à un 
jjouce  au-delTuS  de  Ion  bord  inférieur,  pénéfra  dans 
le  creux  de  Tailfelle,  & vint.fortir  derrière  l’épaule. 
A l’inftànt  une  quantité  prodigieufe  de  fang  s’écoula* 
Ou  vit  une  tumeur  le  former  rapidement  fous  le  creux 
de  railïélle,  s’étendre  en  devant  fous  le  g'rand-&:.  petit 
peétoral,  en  arrière  fous  lé  grand  dorfal,  en  bas-iuc 
les’ parois  de  là  poitrine  ^ du  bas- ventre.  TomlDé^en 
fyncopele  malade  fut  reporté  chez  lui,  qù-un  çhijrur- 
gierr  fe  borna  à quelques^  applications  réfolutives. 
Deux  jours  fe  pafsèrent  fans-  autre  lecours  ; (alors  il 
furvint  à toute  l’extrémité  une  inÜammation  confidé- 
rablej  la  plaie  antérieure  lailTa  échapper  beaucoup  de 
fsng,  qu  on  qrrêta  avec  peine  par  le  tamponnement  j 
la  fièvre  , s,  alluma  5 le  malade  étoit  tourmenté  par  des 
douleurs  cruelles  : le  quatrième  jour  ra  vant-br.asdèvinc 


(i)  Recueillie  par  Derrecagaix;, 

Seconde  P ariie,  , , > n 
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fioid  i fur  fa  fuiface  fe  répandit  une  teinte  jaunâtre  •, 
les  douleurs  s’accrurent,  devinrent  telles  que  des  mou- 
vensens  convulfifs  en  furent  la  luite.  Une  nouvelle 
hémorragie  furvint.  La  tumeur  augmenta  aufll  5 la 
peau  qui  la  recouvroit  devint  rouge  &c  tendue  j elle 
préfentoit  des  battemens  oblcurs.  Tel  étoit  l’état  du 
malî^de  , lorfqu’il  entra  le  feptième  jour  à 1 Hôtel- 
Dieu. 

La  diredlion  de  l’inflrument , la  manière  dont  s’éroit 
formée  la  tumeur,  la  grande  quantité  de  lang  forrie 
à l’inifant  de  la  blelfure,  indiquoient  évidemment 
Louverture  de  l’artère  axillaire.  L’amputation  dans 
Tanicle , ou  la  ligature  fimpie  de  l’artère  éroient  les 
feuls  moyens  d’arracher  le  malade  à une  mort  immi- 
nente. Default  fe  détermina  pour  le  fécond,  fondé 
fur  l’efçérance  de  fauver  peut  être  le  membre , Ôc  (ur 
le  danger  qu’ofFroit  l’amputàtion  dans  l’état  d’affoiblif- 
fement  extrême  où  fe  trouvoit  le  malade  j il  pratiqua 
l’opération  de  la  manière  fuivanre  : 

1®.  Le  malade  étant  horizontalement  couché  fur 
nn  matelas , garni  de  draps  répliés  en  plnfieurs  dou- 
bles , ;'îa  tête  un  peu  élevée , le  bras  écarté  du  corps , 
deux'‘aides  firent  la  compreffion  fur  l’artère,  au  moyen 
de*  boulettes  de  charpie  très  - dures,  enraffées  à Ion 
pafîàgè',  dans  le  creux  qui  fe  rencontre  derrière  la 
clavicule,  au  delTus  de  la  première  côte , & en  dehors 
du  fterno-cleido-maftoidien. 

2°.  Default  commença  avec  un  biftouri  aigu , & 
au-defibus  du  tiers  externe  de  la  clavicule , une  inci- 
fion  qu'il  prolongea  en  bas  & en  dehors  dans  l’elpace 
de  fix  pouces , &•  qui  n’intérelTa  que  les  tégumens  & 
le  tilfu  cellulaire.  Deux  branches  confidérablés  des  rho- 
rachiques  ,' ouvertes  dans  cette  première  incifion  , 
furent  liées  immédiatement. 
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5^  Dans  une  leconde  incifion , les  deux  tiers  infé- 
tieurs  du  grand  peétoral , furent  divifés  avec. le  biC* 
touri  porté  fur  la  fonde  canelee.  A l’inftant  une  grande 
ijuantité  de  caillots  furent  poulFés  violemment'en 
dehors  par  le  lang  qui  s’échappoit  de  l’ouverture  ar- 
térielle. On  redoubla  alors  la  compreiiion  j mais  la 
célérité  de  l’opérateur  le  rendit  bientôt  inutile.  En 
effet  J il  failit  auflitôt,  avec  l’indicateur  & le  pouce', 
l’artère  & le  plexus  brachial , & fe  rendit  ainfi  maître 
du  fang. 

4®.  L’aiguille  à refibrt , ordinairement  employée 
par  lui,  dans  la  ligature  des  artères  profondément 
fituées,  fut  paffée  fous  le  paquet  des  vaifleaux  & des 
nerfs,  qu’il  embralfa  par  fon  moyen  dans  une  anfe 
de  fil  ciréi  les  deux  bouts  en  furent  engagés  dans 
l’ouyeri,ure  de  la  plaque  du  fulpenfeur  de  la  veflie  j 
un  aide  les  faifit , les  tira  modérément  à lui , en  pouf- 
fant l’inllrument  fur  l’artère,  dont  il  opéra  ainli  la 
conftridiou  , & fuppléa  aux  doigts  du  chirurgien  qui 
.lui  devenoient  neceiraires  pour  achever  l’opération. 
: J®.  Celui-ci  ayant  enfuite  dégagé  le  vaiffeau  des 
.nerfs  qui  l’entouroient  , reconnut  l’oilverture  que 
l’épée  y avoit  faite,  un  peu  au-deflus  de  l’origine  de 
la  fcapulaire  commune  & des  circonflexes  i il  remar- 
qua aufli  que  la  thorachique  moyenne  avoit  été 
coupée. 

6®.  L’aiguille  à reflbrt  paffée  alors  de  nouveau  im- 
médiatement au-deffus  de  l’ouverture,  fetvit  à con- 
duire une  ligature  large  de  trois  lignes , qp’on  ferra 
au  moyen  d’une  canule  d’argent  applatie,  évafée  en 
haut  J plus  rétrécie  en  bas,  & dans  laquelle  un  petit 
coin  de  bois,  engagé  entre  les  fils,  fervit  à Ifs  fixer 
Lun  & l autre  j 1 anfe  de  fil , au  moyen  de  laquelle 

I i Z 


joo  O f É li  A T 1 O N 

I aide  fufpendoit  plus  haut  le  cours  du  fang,  devenue 
dès-lors  inutile,  fut  lailTée  pour  ligature  d’attente i 
après  qu’on  en  eut  dégagé  les  nerfs  qu’elle  embrairoit* 

7°.  Deux  ligatures  femblables  furent  placées  au- 
deflous  de  l’ouverture  •,  la  plus  voifine  de  cette  ouver- 
ture , fut  ferrée  par  un  inftrument  analogue  au  pré- 
cédent. 

8°.  Toute  la  plaie  ayant  été  enfuite  exactement 
nétoyée  des  caiilors  de  fangqu’elle  contenoit , on  em- 
ploya un  panfement  fuperficiel,  tel  qu’à  la  première 
hémorragie ,•  on  pût,  (ans  rien  déranger,  fe  rendre 
maître  du  fang.  Des  boulettes  de  charpie  mollement 
en  ta  (fées  dans  la  profonde  plaie  qui  tefultoit  de  l’opé*- 
ratioîij  descomprelfes  fines  placées  fur  les  bords;  les 
canules  fixées  d’un  côté , ainfi  que  la  ligature  d’attente  ; 
une  comprelTe  recouvrant  le  tout  : tel  fut  ce  panfe- 
ment. 

Cette  opération  grave  & pénible  ne  fut  pas  très- 
douloureufe  pour  le  malade  ; deux  heures  après  il 
s’afl'oupit  & même  dormit  pendant  quelques  temps. 

II  fe  réveilla  couvert  d’une  fueur  abondante  ;/  on 
l’efluia , & l’avant-bras  fut  enveloppé  de  linges  chauds. 
Vers  le  foir  le  pouls  du  côté  oppofé,  s’étoit  relevé;; 
du  côté  malade , d’obfcurs  frémilfemens  fe  fentirenc 
à la  radiale  ; l’extrémité  avoir  un  peu  t épris  de  fa 
chaleur  naturelle.  Les  veines  du  dos  de  la  main  & de 
l’avant  - bras  charrioient  du  fang  ; nul  doute  que  la 
circulation  ne  commençât  à fe  rétablir.  Dix  heures 
après  l’opération  , l’appareil  fut  renouvelé  , & la 
ligature  d’en  haut  un  peu  relferrée.  Le  malade  ne 
fe  plaignit  d’aucune  douleur  jufqu’au  deuxième  jour; 
on  refièrra  alors  la  ligature  inférieure.  On  donnoit 
un  peu  de  bouillon  de  trois  heures  en  trois  heures  üc 
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delatifanne  dans  les  intervalles  : le  tioiiiènie  jour,  là 
plaie  tut  panfée  à fond.  La  fuppuiation  étoit  prelque 
établie  : quelques  efcarres  gangreneux  s'étoienc 
formés  à la  partie  inférieure  du  creux  de  l’aiflelle. 
j^près  le  panfement,  le  malade  repofa  pendant  trois 
heures.  A fon  réveil , il  fut  faili  d’une  difficulté  de 
refpirer,  qui  parut  fe  diffiper  au  bout  de  peu  de  temps  : 
le  quatrième  jour,  cette  difficulté  reparut,  plus  forte 
que  la  pr^iière  fois.  Il  y eut  auffi  un  fuintement  qui 
força  à relïèrrer  les  ligatures  fupéneures.  Deux  heures 
après  le  fang  donna  encore , on  reflerra  les  inférieures  j 
le  foir  il  furvint  à l’avant  - bras  une  rougeur  éréfipé- 
lateufe  : le  lendemain,  la  chaleur  de  l’extrémité  com- 
mença à fe  perdre  j le  deffious  des  ongles  s’échymofa  j 
des  taches  pouprées . fe  répandirent  fur  le  bras  : le 
fixième  jour , des  phliétaines  furvinrent  à l’avant- 
bras  i la  fphacèle  s’empara , & le  malade  mourut , 
après  avoir  laifTé  entrevoir , les  premiers  jours , beau-' 
coup  d’efpoir  de  guérifon. 

REM  ARQUES.  Quoique  l’opération  d’anévrifme, 
dont  l’obfervation  précédente  offre  l’hiftoire,  n’aic 
point  été  courronnée  de  fuccès,  elle  n’en  mérite  pas 
moins  une  place  dans  les  faites  de  l’art , foit  par  la 
hardieffe  du  procédé , foit  par  la  manière  dont  il  a 
été  exécuté.  Une  connoiffance  profonde  de  l’anatomie 
des  rapports  peut  feule  aiuorifer  la  ligature  d’une  ar- 
tère auffi  profondément  fituée,  voifine  d’un  auffi  grand 
nombre  d organes  importans  » que  l’axillaire  ; cette 
connoiffance  feroit  elle-même  peu  de  chofe,  fi  l’habi- 
tude d opérer , & le  fang  hoid  de  l’opérateur  n’y 
etoient  unis.  Auffi  deux  au  trois  praticiens  ont  - ils 
feuls  ofé  jufqu’ici  entreprendre  une  opération  qui 
peut  devenir  fubitemenc  mortellepour  le  malade,  entra 
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les  mains  de  celui  qui  la  pratique,  par  l’énorme  quan- 
tité de  fang  qui  peut  s’écouler  en  un  inflant.  Ainli  il 
èft  elfentiel  de  prélenter  aux  élèves  la  route  qu’ont 
fuivie  les  grands  maîtres  dans  ces  cas  difficiles , oix 
l’éta’t  extrême  de  la  maladie  autôrife  les  extrêmes 
moyens  dë  l’art.  Revenons  donc  (ur  les  détails  opé- 
ratoires , (ur  ceux  fur  - tout  qui  appartiennent  à 
Default, 

Nous  devons  à Camper , l’ingéhieufe^ée  de  là 
compte(îîoi1  fur  la  première  côte,  dans  les  anévrifmés 
de  l’axillaifej  ce  moyen  avantageux  fans  doute,  ne 
l’ell  pas  cependant  autant  qu’il  le  paroît  au  premier 
coup  d’œih  En  effet , l’extrêine  mobilité  de  la  clavi- 
cule , l’agitation  du  malade,  l’iiiadvertance  de  l’aide  , 
peuvent  déranger  les  moyens  compreirifs,  donner  lieu 
au  milieu  dé  l’opération  à une  henu'rragie  auili  funefte 
pour  le  malade,  qu ’incornmode  p^our  le  chirurgien  i 
ne  comptez  donc  (ur  cette  compreflion  que  pendant 
la  fédion  des  tégumens  ôc  du  grand  pedorali  dèsquè 
vous  ferez  parvenu  au  paquet  des  vaifleaux  ôc  des 
nerfs,  hâtéz-vous,  pour  fulpendre  le  fang,  delefaifîr 
avec  les  doigts  f embralTez-leç  enliiite  dans  une  ligature 
que  vous  (errerez  au  moyen  d’un  inftrument  quelcon- 
que; du  füfpenfeur  de  la  veffie>  par  exemple , comme 
dans  l’obfervation  précédente.  Cetre  conlfridion  pré- 
îiminairè,  donne  la  facilité  de  chercher,  fans-fe  prellet 
l’ouverture  du  vailfeau  , d’ifôler  celui-ci , & de  le  lier 
enfuite  au-delfüs  de  cette  ou^tef curé  ; lorfqu’elle  t(f 
placée  trop  haut  vers  la  première  côte , on  fent  que 
çe  précepte  ne  fauroir  alors  trouver  d'application  j 
dç-là  lés  dangers  & l’incenitude  de  l’opération  dans 
cetté  çhconftance.  Ceux  qui  fuivoient  Delault  dans 
les  dernières  années  de  fa  pratique  , le  rappeletont 
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fans  doure  d’avoir  vu  périr  fubitenient  à l’amphi- 
théâtre, un  malade  qu’il  opéroic  d’un  anevrilme  à la 
partie  fupérieure  de  l’axillaire,  par  l’impolîibilité  où 
l’on  fut  d’arrêter  le  fang.  Ijorfque  l’artère  eft  bien 
liée,  on  dégage  les  nerfs  de  la  ligature  préliminaire, 
l’artère  feule  eft  embrairee  par  elle,  & reftéeen  place, 
fert  de  ligature  d’attente. 

Les  auteurs  ont  employé  diftérens  inftrumens  pour  . 
pafter  fous  les  artères  profondément  fituées,  telles  que 
l’axillaire,  la  poplitée,  &c.  le  fil  deftiné  à leur  ligature. 
Nos  aiguilles  ordinaires  ont  l’inconvénient  de  préfen- 
ter  à leur  talon  une  direction  droite  qui  gêne  leur  paf- 
fage  dans  le  trajet  courbe  que  leur  a frayé  leur  extrémité 
antérieure  \ de-là  la  néceftité,  ou  de  foulever  pénible- 
ment l’artère , ou  de  prefl'er  fortement  contre  les  chairs 
pour  la  faire  pénétrer  du  côté  oppofé.  On  a remédié  à 
ce  vice  eftèntiel , en  donnant  aux  aiguilles  une  forme 
exaélement  demi-circulaire  j cependant , malgré  cette 
correéUon  , il  eft  difticile  , lorfque  l’artère  eft  pro- 
fonde , d’aller  en  chercher  la  pointe  pour  la  tirer  à foi , 
& faire  enfuite  palTer  le  fih  Quelques  praticiens  ont 
employé , pour  rendre  l’opération  plus  facile , des 
aiguilles  montées  fur  un  manche , & percées  à leur 
extrémité  d’une  ouverture  deftinée  à recevoir  le  fil. 
On  trouve  un  femblable  inftrument  gravé  dans  les 
obfervations  du  citoyen  Defchamps , fur  l’anévrifme. 
Le  citoyen  Sabattier  en  attribue  l’invention  à un  de 
fes  élèves.  Mais  en  général  ces  aiguilles  font  toujours 
inutiles  , lorfque  les  artères  fe  trouvent  fuperficielle- 
ment  fituées  ; dans  ce  cas , nos  aiguilles  nouvelles  en 
demi-cercle, fuffilent conftamment, pourvu  qu’on  ait 
la  précaution  de  les  rendre  moulfes  à leur  extrémité 

Ü4 
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Sc  fur  leurs  curés.  Les.  ai  tcres  afteélent  - elles  au 
contraire  une  pofuion  proionde  ? un  inconvénient  eft 
applicable  à ces  (ortes  d’aiguille§:  en  eftet,  lorlqu’elles 
ont  été  palTees  au  - delTous  du  vailTeau  , il  faut,  pour 
en  faire  faillir  au-dehors  l’extrcmité  percée  de  Tou- 
verrure  deftinée  à recevoir  le  fil , prefTer  fortement , du 
côté  oppofe  5 le  manche  contre  les  bords  correfpon- 
dans de  la  plaie,  pour  imprimer  à l’;jiguille  une  efpèce 
de  mouvement  de  baicule  : or  cette  preffion  eft  tou- 
jours douloureufe. pour  le  malade,  & ajoute  , pour  le 
chirurgien,  la  difficulté  de  l’opérarion.  C’eft  pour  évi- 
ter cet  inconvénient,  queDelault  avoir  imaginé  une 
aiguille  à relfort , compolée  d’une  gaine  d’argent, 
droite  d’un  côté  , recourbée  à l’autre  extrémité  en 
demi-cercle , renfermant  une  tige  élaftique  dont  l’un 
des  bouts  , faillant  hors  de  la  gaine  , s’adapte  exacte- 
ment à fon  ouverture  , & fe  trouve  percé  d’une  fente 
tranfverfale.  L’inftrument  eft  introduit , comme  nous 
l’avons  dit  dans  l’obfervation  précédente  , au-deftous 
de  l’artère , & lorfque  la  pointe  eft  parvenue  du  côté 
oppofé , la  gaine  eft  maintenue  fixe , tandis  qu’un 
aide  poufle  la  tige  élaftique  , qui  fort  ainfidu  fond  de 
la  plaie  , préfente  au  chirurgien  fon  ouverture  , où  il 
paffie  la  ligature  i la  tige  eft  retirée  enfui  te  dans  la  gaine, 
qui  l’eft  elle-même  à Ion  tour,  avec  le  fil  qu’entraîne 
la  fente. 

Le  mouvement  debafcule  dont  nous  avons  parle , 
& par  fuite  la  preffion  douloureufe  d’un  des  bords  de 
la  plaie,  fe  trouvent  évités  par  l’ufage  de  cet  inftru- 
meat , que  Default  avoit  exclufivement  adopté  dans 
fes  dernières  années.  Il  ne  faut  point  aller  pénible 
ment  cheieher  dans  la  profondeur  des  parties  fon 
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extrémité  , pour  y palier  la  ligature  j elle  vient , pour 
ainli  dire  , elle  même  s’offrir  i la  tige  glilfant  dans  la- 
gaîne  , maintenue  immobile  , ne  lauroit  offenfer  les 
parties  voihnes  pendant  les  mouvemens. 

L’anfe  de  hl  étant  palfée  au-dellbus  de  l’artère,  il 
faut  en  opcrer  la  conftriélion.  Le  nœud  de  chirurgien,: 
ordinairement  employé  dans  cette  vue,  a,  dans  les 
artères  profondément  fituées,  l’inconvénient  d être 
très  - difficile  à ferrer  convenablement  à l’inftant  de 
l’opération  , plus  difficile  encore  à ferrer  de  nouveau  ,• 
lorfque  l'artère  affaillee  lailfe  , au  bout  de  quelques 
jours,  échapper  du  fang  i la  raifon  de  ces  difficultés  eft 
qu’il  faut , 1°.  enfoncer  profondément  les  doigts  & la 
pince  fur  l’artère  pour  la  lier  i x°.  que  le  mouvement, 
imprimé  aux  fils  pour  la  conftridfion  devant  être  hori- 
zontal , les  bords  très-élevés  de  la  plaie  s’y  oppofent 
nécellairement.  Il  faudroitdoncun  moyen  par  le  quel  on 
put  d un  côté  ferrer  l’artère  fans  agir  immédiatement  fur 
elle,  d’un  autre  côté,  tirer  les  fils  dans  une  direéHon 
perpendiculaire.  Dans  cette  vue  Default  avoir, 
comme  on  l’a  vu  ci-delfus  , aVantageufement  fubfti- 
tué  à ce  mode  de  ferrer  la  ligature , une  petite  canule 
d’argent  évafée  en  haut , plus  rétrécie  en  bas , où  il 
paffoit  les  deux  chefs  de  l’anfe  qui , tirés  en  haut  tan- 
dis que  la  canule  étoit  prelfée  contre  l’artère , en  opé- 
roient  la  conftriétion  ; écartés enfuite l’un  de  l’autre, 
ils  étoient  renverfes  fur  chacun  des  côtés  ; entre  eux 
on  engageoit  un  petit  coin  de  bois. qui  s’adaptoit  exac- 
tement à la  cavité  de  la  canule  , les  fixoit  invariable- 
ment, & affuroit  ainfi  la  conftriétion.  Pour  l’aug- 
menter à volonté,  lorfqu’une  hémorragie  furvenoit,  il 
fuffifoit  d’ôter  le  coin  , de  tirer  à foi  les  fils  , de  le 
replacer  enfuite  entre  eux.  Nous  devons  au  citoyen 
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Defcharaps  un  inftrument  dont  la  forme  & le  méca- 
nilnie  font  différens , mais  qui  produit  un  effet  à peu- 
près  analogue. 

O B S.  Il  (i).  Anévrifmc  faux  à l'artère  brachiale, 
Default  fut  appelé  le  premier  janvier  1 79 1,  à minuit , 
auprès  de  M.  auquel  on  avoir  ouvert,  deux 
heures  auparavant,  dans  une  faignée,  l’artère  bra- 
chiale gauche.  Le  fang  avoir  jailli  par  bonds,  à une 
dift  ance  ccnhdérable  ; il  étoit  d’un  rouge  vermeil , 
& s’éroit  écoulé  en  grande  quantité.  Déjà  on  voyoic 
au  pli  du  bras,  une  tumeur  étendue,  profonde,  molle, 
fans  chaogemenr  de  couleur  à la  peau , avec  des  pul- 
fations  fynchrones  à celles  des  artères , s’étendant 
du  centre  à la  circonféience. 

Convaincu  par  ces  figues  de  l’exiftence  d’un  ané- 
vrifme  faux  piimitif , Default  crut  devoir  employer 
d’abord  la  compreffion  j il  appliqua  fur  la  j'iquure, 
des  comprelTes  graduées , très-épailles , & les  alLujétit 
par  une  bande  avec  laquelle  il  fit  un  bandage  lem- 
blable  à celui  de  la  faignée  , mais  plus  ferré , & 
s’étendant  davantage  au-deffus  & au  deffous  du  pli 
du  bras.  Les  plus  vives  douleurs  furent  d’abord  le 
réfultat  de  ce  moyen  ; l’a\  ant  - bras  le  gonfla  j on 
deffèrra  le  bandage  , & çn  le  prolongea  à tout  le 
membre  ; alors  le  gonflement  difparut , mais  les  dou- 
leurs fubfiftèrent  toujours  & forcèrent  de  recourir  à 
un  autre  mode  de  compreHlon. 

Default  fit  conftruire  une  gouttière  de  fer  - blanc  1 
garnie  de  couflinets  dans  fa  concavité , «?c  formant , 
fur  fa  longueur , un  angîe  très  - obtus,  afin  que  le 
bras  ôc  l’avant-bras  y fuflent  tenus  dans  une  légère 


(i)  Recueillie  par  Maunoir. 
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flexion.  Cette  machine  s’étendoit  depuis  le  tiers  fupé- 
rieur  du  bras  jufqu’au  poignet , ôc  couvroit  la  moitié 
poftérieure  de  ces  parties.  C eft  fur  cette  gouttière 
qu’on  réappliqua  le  bandage. 

Ce  moyen  , fans  diminuer  la  comprelîion  fur  l’ou- 
verture de  l’artère  , rendoit  prelque  nulle  celle  qui 
s’exerçoit  fur  les  autres  parties,  en  la  diftribuant  à 
une  plus  large  furface,  enlorte  que  fans  craindre  l’en- 
gorgement de  l’avant-bras , on  pouvoir  comprimer 
fortement.  Mais  l’embonpoint  du  malade  détruiloil 
en  partie  l’efter  de  ce  moyen  i & l’épanchement  d’abord 
peu  lenfible,  s’étendit  bientôt  le  long  de  l’avant-bras  ^ 
où  il  devint  confidérable  : il  étoit  moindre  à la  partie 
iniérieure  du  bras.  La  peau  livide,  à lendroit  de  la 
faignée,  étoit  jaunâtre , aux  environs.  La  main  em- 
pâtée exécutoit  avec  peine  les  mouvemens  les  plus 
légers.  Dans  cet  état  l’opération  étoit  la  feule  relfource 
pour  fauver  le  membre  i le  malade  la  defiroit  j Deiault 
s’y  détermina  le  quinzième  jour. 

Le  lit  fut  placé  , de  manière  que  la  lumière  vênoit 
obliquement  des  pieds  vers  la  tête  5 le  malade  y fut 
couché , la  tête  & la  poitrine  un  peu  élevées , k bras 
fain  tourné  du  côté  du  jour.  Celui  du  côté  affetlé 
écarté  du  tronc , l’avant  - bras  tenu  dans  l’extenlion  , 
& la  partie  fur  laquelle  on  devoir  opérer,  tournée 
en  haut.  Un  aide,  placé  au  côté  droit  du  chirurgien  , 
coraprimoit  l’axillaire  , derrière  la  clavicule  & au- 
delTus  de  la  première  côte  , au  moyen  d’une  pelotté 
tenue  de  la  main  droite , en  même  temps  qu’avec  la 
gauche , il  appuyoit  une  autre  pelotté  fur  cette  même 
artere , fous  le  creux  de  l’aiflelle.  Un  fécond  aidé 
fixoit  l'avant  bras,  & un  iroifième  étoit  chargé  des 
infttumens  5c  de  l’appareil. 
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I 

Tout  étant  dilpofé  : 

I®.  Le  clîirurgien,  placé  au  côté  externe  du  bras 
malade,  fît  fur  le  trajet  de  l’artère,  avec  un  biftouri 
très-aigu , uneincifion  de  quatre  pouces  de  longueur, 
commençant  à deux  pouces  au-delfous  de  la  piquure 
delà  laignée,  & fe  continuant  en  haut,  le  long  du  bord 
interne  du  biceps.  Le  tiiru  cellulaire  fubcutané  fe 
trouva  infiltré  de  fang. 

2®. L’aponévrofefutinciféeavec  précaution,  après 
qu’on  fe  fût  affinré  qu’elle  n’étoit  pas  collée  fur  l’ar- 
tère, comme  il  arrive,  lorfque  l’épanchement  fe  fait 
derrière  les  vailTeaux.  Le  fang  jaillit  alors  avec  impé- 
tuofifé  à une  grande  diftance.  L’aide  redoubla  la  com- 
preflion , tandis  que  le  chirurgien  achevoit  de  décou- 
vrir l’artère , en  fendant  en  haut  & en  bas , fur  la 
fonde  canelée,  l’apohévrofe  & le  tiiîu  cellulaire. 

3®.  Ayant  nettoyé  la  plaie  des  caillots  répandus  vers 
fes  bords  & fur-tout  vers  fon  angle  inférieur,  il  dé- 
gagea l’artère,  un  peu  au  deffus  de  l’endroit  où  elle 
étoit  ouverte  puis , l’ayant  féparée  du  nerf , il  la 
fouleva  avec  le  pouce  & l’indicateur  gauche  , & palfa 
defîous  une  forte  aiguille  recourbée  , émouffée  à la 
pointe  & fur  fes  côtés , & garnie  de  deux  ligatures 
cirées  & élargies  en  forme  de  ruban. 

4®.  Après  avoir  coupé  ces  ligatures  ôc  les  avoir  lé- 
parées , il  fit,  avec  la  plus  voilîne  de  l’ouverture,  un 
nœud  du  chirurgien  j qu’il  ferra  fuffifamment  pour  ar- 
rêter le  fang  , & qu’il  alfujétit  par  un  autre  nœud 
fimple.  Il  réunit  les  deux  bouts  de  cette  ligature,  & 
plaça  ceux  de  la  fécondé , fur  les  bords  de  la  plaie , 
pour  fervir  de  ligature  d’attente. 

5®.  Il  palfa  de  même,  deuxautres ligatures au-ielTous 
de  l’ouvetture  de  1 artère,  noua  la  plus  haute. 
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6®.  Ces  ligatures , faites  au-delTus  & au-dellbüs  de 
l’artère,  avoient  été  ferrées  fuffifamment  pour  arrêter 
le  fang  : cependant  aprèsqu’oneut  celfé  lacompreflion, 
il  en  fortit  encore  un  peu  , fourni  fans  doute  par 
quelque  collatérale  naiflant  entre  les  deux  ligatures>. 
on  l’arrêta  par  une  troilîème  placée  fur  l’ouverture 
même. 

7°.  Le  chirurgien  retira  le  fang  & les  caillots  amaf- 
fés  à la  partie  inferieure  de  la  plaie  \ & après  avoir  lavé 
le  bras  ôc  l’avant-bras,  & nettoyé  exactement  la  plaie, 
il  diftingua  les  ligatures  nouées  des  ligatures  d’attente, 
les  plaça  toutes  (ur  les  bords  de  la  plaie,  ôc  les  couvrir 
de  petits  linges  fins. 

8°.  On  panfa  enfuite  mollement,  en  remplillànc 
toute  la  plaie  de  boulettes  de  charpie  brute  faupou- 
drées  de  colophone.  On  plaça  par-defîus  des  gâteaux 
de  charpie,  deux  compreffes  quarrées  & deux  com* 
prelîes  circulaires , foutenues  par  une  bande  médio- 
crement ferrée. 

Le  malade  fut  copché  dans  fon  lit  de  manière  que 
le  bras  affeCté  repofa  fur  des  couffins  mollets,  & dif- 
polés  de  manière  que  le  coude  fût  plus  bas  que  la 
main  & que  la  partie  fupérieure  du  brasi  on  couvrir 
ces  parties  de  linges  chauds, 

^ Le  refte  de  la  journée  fut  tranquille  i vers  le  foir 
léger  fourmillement  au  coude.  La  nuit,  fuintemenî 
languinolent , ordinaire  après  ces  fortes  d’opérations. 
Dans  la  foirée  du  lendemain  , pouls  un  peu  élevé  * 
toux  fatigante  i gêne  du  malade  produire  par  la  pofi- 
tion  horizontale  & l’immobilité  du  tronc. 

Le  troihème  jour , fuintement  odorant , précurfeur 
ordinaire  de  la  fuppuration  j peu  de  fièvre  i fommeil 
paifibl©  pendant  la  nuit.  La  fuivante  agitation 
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produite  par  la  toux  devenue  a(Tez  violente  pour  exciter 
un  léger  crachement  de  lang,  ôc  par  une  indigeflion 
tftet  d’une  fimple  crème  de  riz. 

Le  cinquième  jour , fuppuration  établie  \ dérache- 
ment  des  bourdonnets  du  fond  de  la  plaie  qu’on  rem- 
plaça par  de  femblables.  Le  lendemain,  chute  de  la 
ligature  fupérieure,  fans  une  goutte  de  iangi  fuppura- 
tion  abondante  & de  bonne  qualité*,  engotgement  de 
l’avant' bras  prefque  dillipéi  plus  de  liberté  dans  les 
mouvemens  de  la  main  j pulfations  de  l’artère  radiale 
prefque  revenues  à leur  état  naturel. 

Le  dixième  jour,  feétion  de  la  ligature  du  milieu 
qui  étoit  mobile  i l’inférieure  reliée  julqu’au  treizième 
jourj  cicatrice  rapide  à la  partie  fupérieure  de  la  plaie , 
plus  tardive  vers  l’angle  inférieur  où  le  pus  fe  dégor- 
geoir j lorfqu’on  prelîoir  de  bas  en  haut  la  partie  fupé- 
rieure de  l’avant-  bras,  l’on  empêchoit  qu’il  n’y 
féjournât  , en  interpofant  un  bourdonner  qui  tenoit 
les  bords  de  la  plaie  écartés.  Bientôt,  lenfible  diminu- 
tion dans  la  fujjpuration  *,  panfement  réduit  à un  feul 
par  jour  5 fuppieflîon  des  comprelfesi  application  im- 
médiate de  la  bande  fur  la  charpie. 

A cette  époque  , embarras  furvenu  dans  le  bas- 
ventre  i bouillons  aux  herbes  adminillrés  *,  évacua- 
.tions  bilieufes  i émétique  pris  en  lavage  *,  émulfion 
purgative , donnée  deux  jours  après  -,  dégorgement 
x:omplet  des  vifcères  gaftriques  , par  l’eftét  de  ces 
.remèdes.  Peu  de  jours  après  , difparution  de  la 
fuppuration  de  la  partie  fupérieure  de  l’avant-bras  i 
commencement  de  cicatrice  à l’angle  inlcrieur  de  la 
plaie. 

Le  vingt-troifièjTie  jour,  première  fortie  du  malade  j 
il  etendoit  & tiéchilloit  alors  aifémein  l’avant  - bras  i 
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mouvemens  de  la  main  libres  j léger  empâtement  à 
cette  partie  j cicatrilation  moins  prompte  dans  les 
derniers  temps  j nécelïité  de  réprimer  plulieurs  fois  les 
chairs  devenues  blafardes , Sc  de  leur  donner  du  ton, 
en  les  touchant  avec-  la  pierre  infernale.  Enfin , le 
quarante-unième  jour , cicatrice  compietcement  ache* 
vée. 

$.  IL  .lîur  Cüpération  de  l’anéyrifme  vrai  dans  le  cas 

ou  l*on  ne  peut  lier  L'artère  au- dejjus  de  la  tumeur. 

Deux  méthodes  eflentiellement  différentes  , ba- 
lancent aujourd  hui  le  choix  des  praticiens , fur  Topé^ 
ration  de  ranévrifme  vrai.  Dans  Lune  le  tube  artériel, 
préliminairement  mis  à découvert  dans  toute  l’éten- 
due de  la  tumeur  , eft  embraffée  en  haut  & en  bas 
par  une  double  ligature.  Dans  l’autre  , un  feul  lien 
eft  appliqué au-delfus  delà  poche  anévrifmale.  Celle- 
ci  n appuie  encore  que  fur  un  certain  nombre  d ob- 
fervations , publiées  par  les  chirurgiens  francois  & 
anglois  i celle-là  eft  confacrée  par  l’aftentiinent  de  tous 
les  modernes.  La  pratique  de  Default  n’offre  rien  de 
neuf  fur  la  première  i l’art  lui  doit,  fur  la  fécondé, 
1°.  d avoir , le  premier , fait  revivre  en  Frafice  celle- 
ci,  eivappliquant,  en  1 78  j,  à l’anévrifitie  de  là  poplité 
e procédé  fuivi  par^mel,  dans  une  tumeur  àiié- 
vnfmale  de  l’artère  brachiale;  procédé  en  feveli  juf- 
qii  abrs  dans  un  ouvrage  luf-mème  prefque  oublié  • 
! ..  d avoir  agrandi  cetre  méthode  de  pliifieurs  vues 
javelles  & luminedfes.  Une  de  ces  Vues  mérite 
lur-rout  de  nous  occuper  , non  qu’elle  fe  préfente 
marquée  du  fceau  de  l’expérience  , mais  parce  qu  elle 
O re  aux  praticiens  un  champ  nouveau  à parcourir. 


OPÉRATION 

Les  anévrilmes  vrais  ont  toujours  paru  être  hors 
des,  limites  de  1 art  , lorfque  leur  extrémité  fupé- 
rieure  eft  inaccelîlble  à nos  inftrumens.  De-là  l'ufage 
d abandonner  a la  nature  ceux  de  Tartère  axillaire , 

de  1 iliaque  externe  , "&c ou  du  moins  de  ne 

leur  oppofer  que  des  fecours  internes , toujours , 
comme  on  le  fait , plus  ou  moins  impuilLans  dans  ce 
cas.  Cette  pratique,  généralement  fuivie  , eft-elle 
irrévocable?  un  traitement  plus  hardi -ne  peut- U point 
être  employé?  Voici  celui  que  Default  propofoit  : 
incifez  les  tégumens  luivant  la  direétion  de  l’artère, 
& mettez  celle-ci  à nu  j faites  enfuite  la  ligature  im- 
médiatement au-deffous  de  la  tumeur  , que  vous 
abandonnerez  après  cela  à la  nature.  Le  fang  arrêté 
par-là,  refluera  par  les  collatérales;  celui  amalfé  dans 
la  poche,  s’y  condenfera  en  un  épais  caillot,  qui  bien- 
tôt contractera  des  adhérences  avec  fes  parois  relfer- 
rées  fur  lui  ; le  tube  artériel  s’oblitérera  depuis  la 
ligature  jufqu’à  la  première  collatérale  fupérieure. 
Examinons  ce  projet  d’opération  fous  fes  difterens 
rapports. 

Les  dangers  de  l’opération  del’anévrifme  font  rela- 
tifs 1°.  à l’interruption  du  palfage  du  fang  dans  la 
partie  inférieure  du  membre;  de-là  le  précepte  de 
ménager  le  plus  de  collatérales  poffible  ; i°.  à la 
'^divifion  des  parties;  de- là  le  précepte  de  faire  le  moins 
poflible  de  délabrement;  orfi  on  compare  à ce  double 
précepte  l’opération  propolée,  on  verra  qu’elle  y eft 
exactement  conforme.  i°.  Tous  les  collatéraux  lupé- 
rieurs  a la  tumeur  relient  évidemment  injaCb  , Sc 
de  ce  côté  elle  efl:  plus  avantageufe  que  la  méthode 
d’Anel  ou  de  Hunter , & même  que  celle  ancienne- 
ment pratiquée  , puifque  dans  celle-ci , à l’endroit 

mê*n« 
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même  de  la  ligaturé  lupérieure  peuvent  exifter 
dès  vailfeaux  qii'alors  on  détruit  néceirairement. 
2^.  Le  délabrement  eft  toujours  ici  peu  confidérable  , 
puifqu’il  ne  faut  que  mettre  l’artère  à nu',  pour  la 
lier  î & lous  ce  rapport,  cetite  méthodè  parcage  les 
avantages  qu’a  celle  de  Huncer  fur  celle  des  an- 
ciens. Voilà  donc  déjà  deux  grandes  cônlïdérations 
pour  l’adopter.  Pour  la  rejetfer,  la  première  qui  fe 
préfente  , c’eft  l’effort  du  fang  contre  les  .parois.de' 
la  poche,  effort  fuffifant , peut-être,  pour  la  rompre 
& la  déchirer,  lorfqu’il  trouve  en  bas  Un  ohftacle. 
Mais  , d’ün  côté,  remarquons  que  cet  effort  ne  peut* 
être  qu’inftantané  ; que  bientôt  le  fang  de  la  tumeur 
venant  à fe  coaguler , fera  corps  avec  elle  ,&  réfif- 
tera  par  conféquent  i ce  n’eft  donc  que  le  premier' 
choc  à fupporter  j or  ne  peut-on  pas  , dans,  quelques 
cas,  prévenir  ce  choc>  a 1 àifïèlle,  par  exèmple",*'cjüi 
empêche  d’entrer*?hiri'preh-dant  quelques  heürès^àprès' 
la  ligatu  re , une  comprëlîîpn  ' f ur  la  première  côté , ' 
afin  de  donner  le  temps  au  faug  de  fe  condenfej,  eiP 
empêchant  la  tumeur  d’enreceVoir  de  nouveaù.  D’un 
autre  côté  ; obfervori^  que  les  parois  des  pochèÿ  ané-' 
vrifmalef,  lorfqu’elles  ne  font  pas  à'ieur  dèrniér  de-' 
gré  , préfentent  toulorrrs  une  épaiffeur  qui  doit  mettre' 
à 1 abri  de  cette  crainte.  Rèdbùteroit-on  cette  maflè 
de  fang  reftée  en  caillot  dans  :ia  tumeur  ? mais  les - 
fuites  de  1 opération  d Ànel  & de  Hunter  ré'pBhtlènc 
à cette  objection  d’une  manière  décifive  j & en  effet  , 
on  voit  peu  à peu  cette  maffe  fedifiiper,  difparoître 

enfin  i ou  s’il  refte  un  peu  dé  dureté  , le  malade  n’en 
fouftre  point. 

Concluons  de  ces  divers  rapprochemens  , que  dans 
les  anevnfmes  vrais  de  l’axillaire,  de  l’iliaque  externe , 
Sixondc  Partie.  v t 
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qui.  ne  fonrpoinc  arrivés  à leur  dernier  degré,  l'homme 
dè  Tare  eft  conftamment  aurorifé  à tenter  le  moyen 
extrême  que  nous  propolons  j d’ailleurs  le  malade  en 
fût-il  la  viétime  , ce  ne  leroit  que  quelques  jours  ar- 
rachés à la  douleur  6c  au  défefpoir.  Entre  la  certitude 
d’une  mort  encore  éloignée,  &.  la  probabilité  ou 
de  la  vie , ou  d’une  mort  plus  prochaine  , le  choix 
eft-il  douteux?  Abftenez-vous , au  refte,  de  pratiquer 
cette  opération  , lorfque  les  parois  de  la  poche  , trop 
amincis  par  l’ancienneté  de  la  tumeur,  peuvent  en 
faire  craindre  la  prochaine  rupture.  C’eft  ce  motil  qui, 
empêcha  Default  de  la  pratiquer  dans  le  feul.cas  qui 
fe  foit  offert  à lui  -,  c’étoit  à l’artère  axillaire. 

Le  procédé  opératoire  leroit  lîmple  & facile.  Si  la . 
tumeur  eft: à l’iliaque  externe,  i°.incifer  les  tégumens 
au-dcirou,s.&  un  peu  au-devant  de  la  tumeur  , dans  la 
diredion  de  l’artère  -,  2®.  écarter  les  glandes  inguinales; 
mett;te  l’aponévrofeà  découvert  i y.  faire  une  petite 
inçHion  avec  la  pointe  du  biftouri  ; l’agrandir  enluite 
des  deux  côtés  au  moyen  de  la  fonde  cannelée  ; 5°.  dé- 
gagerl’artère  du  tiflu  cellullaire  qui  l’entoure  ; 4°.  paf- 
fer  avec  une  aiguille  moulîe  , deux  fortes  ligatures 
au-deffous  de  la  tumeur;  ferrer  celle  d’en-haut  ; lailfer 
celle  d’en-bas  comme  ligature  d.’attente  ; 5®.  panfer 
comme  dans  les  autres  opérations  d’anévrilme.  Tels 
feroient  les  détails  du  procédé  opératoire  ; il  eft  facile 
d’en  faire  l’application  à l’axillaire. 
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REM^\  RQÜES 

E T 

OBSERVATIONS 

Sur  VéréJîpUe. 

r\ 

î.  L eréfipèle , en  général , eft  une  tumeur  infîam- 
matoire  , (uperficielle  , non  circonlcrice,  avec  chaleur 
Vive  , âcre  Ôc  douleur  pongitive.  Toute  la  partie 
affe-dée  èft 'd  un  rouge  vif,  clair  & luifant,  qui  dif- 
paroît  fous  le  doigt , ôc  revient  aulîitôt  qu’on  celîe 
de  preller.  Ces  Caractères  généraux  conviennent  à 
routes  les  éréfipèles  ; mais  plus  ou  moins  marqués  djins 
■ chacune  , ils  s’offrent  avec  des  fymptômes  différens^ 
ce  qui  détermine  les  différentes  efpèces  de  f éréfipèle^ 
' II.  La  première  & la  plus  fimple  eft  celle  quq 
Sauvages  •&  CuWtn  erythema^  du  nom 

qu  Hippocrate  emploie  pour  défigner  toutes  les  rou- 
geurs éréfipélateufes.  jVlais  ce  mot  n eft  pas  général  I 
Ôc  le  fens  qu’on  y attache  eft  peu  déterminé.  Il  parole 
plus  convenable  de  conferver  à cette  efpèce,  le  nom 
d créjipde  biUeufe ^ employé  par  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  i non  qu  on  doive  adopter  la  théorie  mé- 
raphyfique  des  galéniftes,  mais  parce  qu’il  femble  que 
ce  mot  renferme  1 idée  de  la  inauvaife  dii'pofitjon  des 
premières  voies,  1 un  des  fymptômes  principaux,  & 
celui  qui  djftinguelur-tout  des  autres,  cette éréfipèle 
dont  les  fymptômes  font  ceux  • ci  : la  tumefaCtiou  eft 

Kk  Z 


fl6  ÉRÉSlfÈLE. 

légère,  le  plus  fouvenrinfenfiblei  la  peau  a une  couleur 
rôle  , rirant  fur  le  jaune  j le  fenciment  que  le  malade 
éprouve  eft  moins  une  dculeUr  tehfive  ou  pulfative, 
qu’une  cuilTon  douloureule,  analogue  à celle  de  la 
brûlure  de  l’eau  chaude  ou  des  rayons  du  foleil.  Vers 
l’invahon , fouvenr  plutôt , l’appétit  fe  perd,  la  bouche 
devient  amère , la  langue  efi;  humide  ôc  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre  i il  lurvient  des  naufées , & quelque- 
fois des  vomilTemens  de  matières  bilieufes.  Le  malade 
abattu  éprouve  des  laffitudes,  des  douleurs  vagues, 
& un  fenciment  vif  de  chaleur,  lans  cependant  une 
grande  fécherelîe  à la  peau,  ni  beaucoup  de  foif. 
Souvent  la  maladie  commence  par  une  fièvre  plus  on 
moins  ardente , précédée  de  hilTons , & accompagnée 
d’un  mal  de  rêrç  violent.  Cette  efpèce  eft  Xéréjîp'dc 
Vr.de  J oii  bilieiife  j où  bien  Yéréjîpèle  proprement  due 
des  anciens  i c’eft  encore  Yéréjipèle  Jimple  de  quelques 
modernes.  . 

1 1 1.  L’autre  éfpèce , que  nous  nommons  éréfipèle 
phlegmoneufe,  correfpond  au/?/î/e^/7zo«  éréjîpélateux 
des' anciens  & , en  partie,  à ce  qu’ils  appeloient  àulîî 
éréjipèie  phlegmoneufe.  C’eft  l’ éréfipèle  compliquée  de 
phlegmon  y éies  livres  élémentaires  modernes.  Ici,  la 
peau  eft  plus  élevée,  la  tumeur  plus  profonde,  plus 
dure,  & préfënte  une  couleur  plus  foncée.  Il  y a un 
peu  de  tenfîonà  la  peau  -,  la  douleur,  habituellement 
pongitive,  devient  pulfative  par  intervalles.  Le  ma- 
lade n’a  d’abord  ni  amertumes  ni  naufées  j il  a la  peau 
ik  la  langue  sèches , une  foif  ardente,  le  pouls  plein  & 
dur,  indice  d’une  pléthore  fanguine.  Au  bout  de  peu 
de  jours,  fur-tour  lorfqu’on  a employé  la  faignée  & le 
régime  antiphlogiftique , la  langue  fe  falit  ik  s’huraede 
par  les  bordsi  il  furvientde  l’amertume,  des  naufées, 
Hz  la  maladie  rentre  alors  dans  l’érélipèle  bilieufe. 
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IV.  Toutes  les  éréfipèles  fe  rapportent  naturellement 
à ces  deux  elalfes  ; & c’eft  fur-tout  à l'état  primitif  des 
prenaières  voies,  qu’il  faut  faire  attention,  pour  les 
placer  dans  celle  qui  leur  convient. 

V.  Il  y a cependant  une  forte  d’éréfipèle  qui  diffère 
des  autres  , en  ce  qu'elle  exige  un  traitement  local  , 
quoique  fes  fymptômes  n'offrent  rien  d’extraordinaire. 
C'eft  celle  qui  furvient  aux  plaies , aux  contufîons,  &c. 

VI.  Le  pronoftic  de  l’éréfîpèle,  quelle  que  foit  l’ef- 

pèce , ,eft.  relatif  à fon  étendue , à fon  intenfité , au  lieu 
qu'elle  occupe  i la  plus  dan gereufe  eft  celle  de  la  tête 
des  parties  voifmes.  Ætius,  Paul  d’Ægiile , Oribafe 
craignent,  dans  ce  cas,  que  l’inflammation  intercepte 
la  refpiration , &:  que  le  malade  ne  périfle  fuffoqué. 
Paré  regarde  comme  mortelle  l’éréApèle  de  la  marrice, 
Hippocrate  portoit  un  pronoflic  aufli.finiftre  de  leré- 
fipcle  qui  abandonne  fubitement  l’extérieur  , pour  fe 
porteç  à l’intérieur.  Des  ulcérations  rebelles , la  gan- 
grène même' font  encore,  félon  les  anciens,  les  fuites 
fréquentes  des  éréfipèles,  quoique  ces  accidens  dépen- 
dent fans.do.ute  plus  fouvent  du  défaut  de  foins,  ou 
de  1 efpèce,  du  traitement , que  de  la  nature  de  la 
maladie.  Il, faut  en  dire  autant  des  éréfipèles,  fuites 
des  plaies,'  des  ulcérés,  des  fraétures  & des  luxations, 
& dont  les  auteurs  nous  peignent  les  fuites  comme 
extrêmement  redoutables.  » . 

§.  II. 

i ' 

V I I.  Le  traitement  de  1 érêfipèle  a beaucoup  varié' 
dans  les  différentes  périodes' de  l'art.  On  peut  confi- 
dérer  ce  tmitement  fous  deux  riapporis  5 i dans  les 
moyens  internes  ; 2®.  dans  les  moyens  externes  , 
employés  par  les  praticiens. 
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VIII.  Les  moyens  internes  ont  été  extrêmement 
multiplié^  par  les  auteurs.  C.elle  lecommandoit  la 
l^igiiée  iiidiftinélement , lorfçue  les  forces  du  malade 
le  peimetroient.  Ætius  ne  l’employoit  que  dans  lecas 
plcthore  Tanguine  y il  traitoit  1 eréfipèle  bilieufe  par 
les  purgatifs.  Paul  d Æigiiie  n a recours  à ces  derniers^ 
que  lorfqu  il  y a quelque  obftacle  à la  laignée-,  dont' 
il  fait  un  précepte  général.  Üribafe  & Avice'nne  ne* 
recommandent  que  les  évacuans  de  1»  bile."  Gui 'de 
Chauliaç,  ^Ihévenin,  JVIünnick  , Sidenham  , &c.' 
preferivent  au  contraire  la  faignée,  pour  routes  les- 
éréfipèles  un  peu  graves  , fuivis en  œlapar  la'foule  des" 
modernes,  dont  quelques-  uns , déterminés  p'ar  fini- 
peéfion  de  la  croûte  pleurétique,  du  fang , en  répètent 
jufquà  .trois  ou  quatre  fois, l’ufage. 

. / X,  Thévenin  emploie  quelquefois  un  léger  émé- 
tique, pais,  (eulemént  après  avoir  reconnu  flnfuili- 
fance  des  autres  moyens.  Paré  avoir  remarqué  , que-, 
la  maladie  fe  termine  ordinairement  par  des 'vomi (ïè- 
mens&  des  déjeélions  bilieules  j maison  ne  (e-lervoit 
point  alors  du  tartre,  ftibié  , fi  propre  à aider  & à 
accélérer  cette  terminaifon.  Maintenant , que  l’on 
connoît  bien  l’effet  de  ce  remède,  il  eft  encore  beau- 
coup de  praticiens  qui  le  redoutent;  & Stoll  lui- 
même  ne  l’employoit  i,  qu’après  avoir  préparé  le 
malade  par  ks  incififs  & les  dilTolvaUs;  Rithter  le 
confcille  dès  le  premier  inffant , excepté  dans  les  cas 
rares,  qui  exigent  d’abord  la  faignee.  Cullen  ajoure 
à ce  moyen  ce  qu’il  nommé  lés  purgatifs  refrigérans. 
Il  penche  cependant  pour  la  méthode-de. Melle  qui  i 
regardant  l’éréfipèle  comme  une  efptce  rte  fièvre  pu-'" 
tride,  alfocie  aux  évacuans  le  kina , le  vin,  & les  autres 
amifeptiques,  Bell  préfère  le  rtgmie  ami-phlegillique 
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ôz  lafnignée , pour^ü  cependant  que  ce  ne  foit  pas  ime 
faipnée  locale  qui , dans  ce  cas , produit  des'  ulcères 
difficiles  à guérir. 

■ X.  L’air  frais  a été  anffi  un  des  grands  moyens' dans 
le  traitement  de  l’éréfipële.  .Alexandre  dé'Tralles' lé 
recorn'mandüit  ; Paré  le  comptoir  auffi  pour  quelque 
fcholè  5 joint  aux  rafiaichilfans  & aux  liümectans, 
C’eft  daOs  lés  rnêmes  vues  que.Sidéham  confeilloit  la 
petite  bierre,  & que  quelques  au  très  pnfeni  ployé  l’eaù 
rougie  i queThév'ènin,  dans  les  éicfipèl'^sdapiniârtes , 
pfefcrit  les' bains , le  petit  lait,  l’eau  de 'Wau  & des 
eaux  minérales  froides.  . . ’ 

XI.  Les  moyens  externes  ont  été  long-temps  d’un 
uTàgé général  d'àns'le  traitement  de  réréfipcle.  Cepen- 
dant Hippocrate  né  dit  rien  qui  puiffie  faire  p.réru,mer 
qu’il' y ait  jamais  éu  recours*,  mais  les  médëcins  qui 
lent  fuivis,  ont  prodigué  les  linimehs,  les  fomen- 
tations, les  cataplafmés , & même  les  onguens  de 
tonte'efpèce.  Ce  n’eft  pas  qu’on  h’en  ait  bientôt  apperçu 
les  i'nconv'éniéns.  Gallien  en  avoit  fait  la  remarque, 
c'é  qui  iqe  l’émpêchoit  pas  de  fe  fervir  encore,  de  l’em- 
platre  diapalme.  Fabrice  dé  Hilden  a vu  l’ufage  de 
Khuiîefolat,  continué  pendant  quelques  jours,  pro- 
duire la'gangrène  , dans  un  éfélîpèle  phlegmoneufe. 

XI  I.  Léi  ftupéfians  & les  narcotiques , recomman- 
dés par  Gallien,  Paul  d’Ægine  te  beaucoup  d’autrés, 
ont  de  même  amené  fouvent  la  mortification, 

XIII.  Les  réfolutifs  & les  répercnflîfs  ont  été  con- 
feillés  prefqùe  généralement.  Mais,  outre  qu’ils  peu- 
vent donner  lieu  à des  métaftafes  funeftes,  ilsprodiji- 
fent  fouvent  1 endurcilfèment  de  la  partie  malade  ou 
la  gangrène.  Paul  d’Ægine  l’avoit  obfervé,  & c’eft  ce 
qui  lui  faifoit  rejeter  les  aftringeus  & les  réfolutifs 
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ü^jritueiix.  De-là  aiilïi  la  pratique  d’Avicenne  qui 
prcféroic  Veffujion  d’eau  froide  fur  la  partie,  aux  to- 
piques plus  adifs.  De  là  rufage  de  l’oxicrat , de  la 
dillolutiqn  d’un  peu  de  lel  de  faturne  dans  beaucoup 
d’eau,  comnie Je  recommande  Thévenin,  &c.  ô<c. 

XIV.  Les  émolliens  ont  eu  auili  leurs  partifans. 
Celfe  fe  fers^oit  decataplafmes  couverts  de  corn prelTes 
imbibées  d’eau  froide  : Gallien  les.  rendoit  rélolutifs 
par  l’oxiçrat,  Paul  d’Ægine  confeille  le  cataplafme  de 
farine  d’orgçj  Thévenin  celui  de  farine  de  leigle; 
Diemerbipek  , celui  de  feuilles  de  chêne  & de  farine 
de  fèves.  . 

K "vr,  Cullen  perfuadé  de  l’inurilité  & des  dangers  de 
toutes  les  elpèces  de.  topiques,  les  rejette  abfolumentj 
Il  permet  feulement  de  fa u poudrer  la  partie  affedeq 
de  é^eur  de  farine*,- comme  on  l'a  fait  depuis  peu  ei^ 
Aihgfeterre;,  pour  abforberrhuraeurâçrequi  s’échappe 
à travers  la  peau , & tend  à l’ulcérer.  Bell , d'accord 
avec  Cullen  fur  les  mauvais  effets  des  topiques , ap-, 
pliqûe  cependant  fur  la  peau  , lorCque  la  douleui;  eft 
très-vive  , une  légère  couche  d’extrait  de  (atqtne^ 
Richtel:  , loihd’apprôuver  ce  moyen,  le  mer  fur  la  même 
ligne  que  tous  les  remèdes  aftringens  , qui  ont,  dit-Jl, 
fou-vent  occafionne  des  acci'déns  mprtejs  i 'il  ij  applique 
rien  a bfol  U ment  rien  fur  la  tumeur.  Il  femb|equ’Ac- 
tuafius  h’alt  pas  été  bien  éloigné,  de  cette  méthode  j 
]^infqu’il  av.oitpbfervé  , par  rapport  à VherpçSj.  que 
les  remèdes  locaux  étoient  abfolument  inutiles.  . 

XVI.  Outre  les  moyens  que  nous  venons  d’indi- 
quer, il  en  eft  un  autre  fort  employé  du  temps  de. 
Thévenin.  Ce  font  les  yéficatoires , qu’il  croit  propres 
à évacuer,  ou  à détourner  l’humeur  érdipé!areufe,| 
lorfqu  ils  font  appliqués  loin  delà  pairie  malade.  Une 
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obfervation  d’Alix,  prouve  ce  qu’on  doit  penfér  de  ce 
moyen.  On  appliqua  des  véficatoires  aux  jambes  d’un 
payfan,  pour  une  éréfipèle  ambulante  ôc  rebelle  qui 
avoir  occupé  fuccelîivement  le.  dos , la  poitrine  & la 
face.  L’éréfipèle  fe porta auflitôt  fur  les  pieds,  & fut 
immédiatemenr  fuivie  de  la  gangrène. 

X V r I.  Tel  eft  à-peu-près  le  précis  de  ce  qui  a été  dit 
fur  l’érélipèle.  Il  paroîtra  peut-être  un  peu  confus  i 
mais  les  diftinétions  établies  entre  les  différentes  efpèces 
derélipèle  , ayant  prefque  toujours  été  négligées  d:. ns 
la  pratique  , & la  plupart  des  auteurs  n’indiqu.int  s 
pour  tous  les. cas  , qu’un  feul  &.même  traitement, 
on  ne  peut  faire  correfpondre  l’hifloire.  des  moyens 
curatifs  avec,  les  divifions  des  livres.  Ce  précis  Iviffit 
au  refte  pour  donner  au  leéfceur  judicieyx  la  facilité  de 
comparer  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs,  avec  la  pratique  de 
Default,  dont  nous  allons  offrir  le  tableau  daris  les  ar- 
ticles fuivans. 

XVIII.  Dans  l’éréfipèle  bilieufe,  quelque  chaleur 
qu’il  y eût  à la  peau,  5c  quelque  confidérable  que 
fût  la  fièvre  , Dçfault  donnoit,  dès  le  premier  inftânt , 
un  grain  de  tartre  émétique,  étendu  dans  beaucoup 
de  liqueur.  Les  accidens  diminuoient  ordinniremerit, 
auflitôt  après  1 effet  de  cette  boilTony  on  lésa  même 
vu  ceffer  entièrement , quoique  le  remède  n’eût  pro- 
duit d autre  effet  que  l’augmentation  delà  tranfpiration 
6c  des  urines. 

X I X.  Quelquefois  cependant  les  fymptômes  ré- 
fifteht,  malgré  ces  évacuations.  On  revenoit  alors, 
une,  deux  fois , & même  plus , à la  boilfon  émétifée. 
Lorfque  l’éréfipèle  s’éteignoit  , que  la  fièvre  avoiç 
ceffé  , qu  il  ne  reftoit  plus  d’amertume  à la  bouche,, 
on  emplqj^pit , .pour  terminer  la  cure,  une  ou  deux 
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purgations  avec  la  calTè  , la  manne  & un  grain  de 
tartre  ftibié.  Pendant  foütce  temps,  le  malade  bu  voit 
abondamment  une  tilanne  délayante  aiguilee  pat  l’oxi- 
mel;  ün  donnoit  quelques  alimens  , des  que  les  pre- 
miers accidensétoient  calmés,  parce  que  Delault  avoir 
remarqué,  qu  une  diete  tiop  fevèie  augmente‘1  acri- 
monie dés  humeurs,  & reproduit  louvem  la  dilpoli- 
tion  bilieufe , fur-  tout  dans  les  hôpitaux,  où  haïr  eft 
en  général  peu  falubre.  L'éréfipèle  bilieule , quelquè 
confidérable  quelle  hoir  & quelque  partie  qu’elle 
occupe,  cède  ordinairement,  en  peu  de  jours,  à ce 
trairementi  Default- n’en  n’a  jamais  rencontrée  qu’il 
ri*ait  enfin  dillîpée.  Il  a aulli  conftamménr  dbférv^.'que 
ia  maladie  éroic  plus  rebelle  & plus  grave lorfque  les 
malades  avoienr  été  faignés  avant  leur  arrivée  à l’iiô- 
prral , & fur-tout  lorfqu'ils  ra^cient  été  plufiturs  iois. 
" XX.  Dans  l’éréfipèle  phiegmoneufe , hemérique  & 
les  autres  évacuans  augmenteroient  encore  l’erctil me , 
qui  c-rt:  déjà  confidérable  : aulîî  Default  n’avoit  il  re- 
cours àux  évacuans  qu’àprès  avoir  détruit  Pirtiràriori 
Si  diihinué  la  pléthore  finguine,  par  tme  ou  plùfienrs 
faigné.?s  j félon-  la  gravité  des  lymprômes  &:  la  force 
dü' itiàladè.  La  difpofifion  bilieufe  qui  fe  manifefté 
alors  i indique  la  nécelEré  des  évacuans  Ôc  le  moment 
de  lés  admiiuftier'.  On  né  donnoit  encore  ici  pendant 
tout  le  traitement  qu’une  boilTon  délayante i relie  que 
le  petit  lait , ou  l’eau  de  chiendent,  avec  l’oximel. 

- XXI.  Aucun  topiqüfe  n’éroit  employé  ni  dans  l’une 
dàns'  l’autre  efpcce'  d’éréfipèle  , de  caufP  interne. 
La.  partie  afftâée  éroit , autant  que  pollible  ,'  laiiréé 
èx{3ofée-à  l’ait.  Mais  lo'rfque j’éréfipèle  ; loit  bilieufe, 
feit  hhlegmoi*  ufe , furvient  à une  corit'ufion  , à une 
plaie,-  à* un  ulccre  , le  régime  6c  les  hiédicaineni 
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internes  feroient  infuffirans  , fi  Ton  n’y  joignoir  les 
topiques  propres  à détruire  l’irritation  locale , & à 
rappeler  la  ruppiiraripn.  C’efl:  dans  cette  vue  que 
Default  employoit  les  cataplalmes  dont  les  bons  effets , 
dans  ces  fortes  de  cas,  (ont  confiatés  par  des.obfer- 
vations  multipliées.  Mais  il  regardoit  comme  une 
précaution  elTentielle , de  ne  pas  étendre  ç.e  topique 
beaucoup  au-delà  de  l’endroit  contus  , ni  des  bords  de 
la  plaie  ol>de  l’ulcère.  Si  l’on  fe  permet  quelque  appli- 
cation fur  le  re'fte  de  la  furface  éréfipclàr’eufe',  ce  ne 
doit  être  qu’un  réfolutif  aqueux  & très-léger,  tel  que 
l’eau  végéto-minérale  , comme  on  l’employoit  habi- 
tuellement à l’Hôtel-Dieui  c’efl:  à-dire,  faite  avec  un 
gros  feulemement  d’extrait  de  faturne  dans  une  pinte 
d’eau.  Confirmons,  par  quelques  exemples,  ladoétrine 
établie  cï-deffus.  ’ . , 

OBSil.  EréJipekbïlieufe'^decàufeinternc.Kà.Qià^àty 
âgée  de  27  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  à la  fuite 
d’un  grand  mal  de  tête,  d’une  fqifardenrê,  avec  diffi- 
culté de  refpirer,  fut  attaquée  d’une  éréfi^leàla  partie 
fupérièure  de  la  face,  &*fur-tout  aux  paupières,  qu’elle 
ne  pouvoir  écarter.  A fon  arrivée  à l’Hôtel-Dieu,  elle 
aVoit  la  langue  chargée , la  bouche  amère , un  dégoût 
abfolu  , des  envies  de  vomir , une  chaleur  ardente  , un 
pouls  plein,  dur  & fréquent.  Les  règles , qui  parurent 
alors,  obligèrent  de  retarder  l’emploi  des  moyeils  cura- 
tifs , propres  à combattre  ces  accidens.  Un  grain  d’émé- 
tique, donné  le  troifièmejourdansunepintédèbollîon, 
procura  plufieurs  Telles  bilieufes  qui  foülagèrent  un 
peu  la.  malade.  On  réitéra  le  même  remède',  & le 
cinquième  jour , la  rougeur  & le  gonflement  étoient 
prefque  entièrement  dilîipés.  Trois  miiioratifs,  com- 
pofés  d une  once  de  pulpe  de  cafîe,  de  deux  onces  de 
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niartne , 8c  d un  grain  d emétique,  qu’on  fit  prendre 
les  jours  fuivans , achevèrent  la  guérifon. 

OBS.II.  Eréjipeleàlafuite  deplaies.  MarieFramay, 
âgée  de  6o  ans , vint  à l Hôtel-Dieu  le  7 leprembre 
1789 , avec  un  éréfipèle  àla  jambe  gauche.  La  langue 
étoit  chargée  & humide  ^ la  bouche  amère  8c  le.pouls 
un  peu  fébrile;  on  lui  fit  prendre  un  grain  d’émétique, 
qui  produifit  une  évacuation  abondante  de  m^itières 
bilieufes.  Malgré  ce  moyçn  continué  pendant  les  trois 
premiers  jours,  réréfipèle  s’étendit  fur  toute  la  partie 
poftérieure  de  la  jambe.  On  apperçui  alors  près  de  la 
malléole  interne , la  cicatrice  d’une  ancienne  plaie  i 
prête  à fe  rouvrir.  Cette  circonftance  fit  changer  le 
traitement.  On  enveloppa  toute  la  jambe  d’un.cata- 
plafine  émolhent  , fans  cefiet  l’adminiftratipn  de 
l’émétique.  Une  légère  fuppuration  s’établit  à la  plaie, 
l’éiéfipèle  diminua  lenfiblement,  difparut  le  douzième 
joup,  &:  la  plaie  fut  fermée,  quelques  jours  après,  par 
une  cicatrice  folide. 

O B S.  III.  Eréfipcle  arnhulante.  I.ouife  Chevalier, 
âgée  de  48  ans , opérée  à l’Hôrel-Dieu , d’un  cancer 
au  fein  droit,  paroilloit  toucher  au  terme  de  la  gué- 
rifon, Iprfque  fa  plaie,  prefque  cicatrilée,  fe  couvrit 
d’une  fuppuration  glai'reufe;  la  langue  le  chargea;  la 
bouçhe  devint  amère.  Il  parut,  vers  le  coude  droit, 
un  engorgement  qui  fe  dilfipa  après  des  vomilfemens 
& quelques  (elles  bilieufes , procurés  par  un  grain 
d’émétique.  Le  dévoiement  furvint  quelques  jours 
après ^ il  fe.fit  une  légère  ulcération  aux  bords  de 
la  plaie.  jCes  nouveaux  fyniptônjes  difparurent , ^ la. 
cicatrifation  recommença  ; mais  bientôt  , le  poujs, 
s’éleva,  la  fuppiiration  devint  abondante  8c  fcreufe, 
la  face  rouge  & la  bouche  pàteufe.  Ou  apperçut  le 
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même  jour  une  difpofition  éréfipélateufe  au  bras  droit, 
qui  fur  le  lendemain  engorgé,  rouge  & douloureux, 
dans  Tes  deux  tiers  inférieurs.  La  malade  avoir  des  nau- 
fées,  la  bouche  amère)  & la  cicatrice  étoit  déjà  en 
partie  détruite.  On  fit  palTer  un  grain  de  tartre  ftibié 
en  lavage  qui  diminua  la  douleur  & lengorgement 
pendant  trois  jours  : le  quatrième , un  cautère  établi  âu 
bras  gauche,  celfa'de  fuppurer,  & il  parut  au-delFus 
un  engorgement  qui  le  dillipa  dès  qu’on  eut  rappelé 
la  fuppnratiün  de  l’exutoire,  en  couvrant  le  pois  d’un 
peu  de  bafilicum  animé  de  poudre  de  cantharidesi, 
L’éréfipèle  s’étant  portée  fur  la  pariie  inférieure  du 
même  bras,  elle|enfur  bientôt  chalFee par  l’ufage  du 
pem-laitémétiféj  mais , àmefure.qu’elle  difparoilïbit 
1 avant-bras  droit  s’engorgeoit  & devenoit  douloureux. 
Peu  de  jours  après,  il  av.oit  acquis  un  volume  confidé- 
rablej  la  peau  étoit  tendue,  d’un  rouge  clair  & luifant. 
Le  tifiii  cellulaire  cédoit  cependant  à l’imprelCon  <lu* 
doigt,  & ne  fe  rétabliflbir  que, lentement.  La  rougèur 
& la  douleur  ne  le  dilîipèrent  totalement  qu’après  des 
émétiques  & des  purgatifs  réitérés.  La  plaie  du  fein 
fe  cicatrifa  promptement  i mais  l’avant-bras  reffa  long- 
temps œdématié;  & fiialgré  un  bandage  compreflif, 
il  nayoït  pas  encore  repris  tout-à-fait  fon  volume 
naturel , un  mois  après  la  difparition  de  l’éréfipèle. 
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